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M.  LE  DOCTEUR  SUT1LS 

A LA  C II APELLE-L  A-REINE  (SEINE-ET-MARNE) 


Paris,  'H  mars  1889. 

Mon  cher  et  honoré  confrère, 

Vous  voulez  bien  demander  mon  sentiment 
sur  la  publication  sous  forme  de  Guide  à l'usage 
des  médecins-inspectevafs  de  la  partie  pratique 
de  vos  travaux  sur  le  pesage  des  nourrissons, 
présentés  dans  ces  dernières  années  à l’Acadé- 
mie de  médecine  et  au  Comité  supérieur  de  la 
protection  du  premier  âge.  Comme  j’ai  été  en 
situation  dans  les  deux  cas,  d’examiner  de  près 
ces  travaux  et  d’en  apprécier  la  valeur  pratique, 
je  ne  puis  qu’applaudir  à votre  projet  et  j’ajoute 
que  je  ne  connais  pas  de  publication  qui  puisse 
rendre  plus  de  services  pour  la  surveillance  mé- 
dicale des  enfants  placés  sous  la  protection  de 
la  loi  du  23  décembre  1874. 

Je  crois  en  effet  exprimer  non  pas  une  opinion 
particulière,  mais  l’opinion  de  tous  ceux  qui  ont 
suivi  les  résultats  de  vos  persévérants  efforts, 
en  disant  que  vous  êtes  parvenu  à faire  du  pe- 
sage régulier  des  nourrissons  une  méthode  non 
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seulement  rationnelle  , mais  vraiment  prati- 
que et  dont  l’application  facile  est  à l’abri  des 
objections  et  des  reproches  dont  le  pesage  des 
enfants  a été  l’objet  jusqu’ici. 

Je  dois  même  confesser  que,  pour  mon  compte, 
j’en  suis  presque  venu  à considérer  avec  vous 
que  la  surveillance  médicale  des  enfants  proté- 
gés, sera  incomplète  et  mal  assurée,  au  moins 
dans  les  centres  d’industrie  nourricière,  tant 
que  le  secours  de  cette  méthode  lui  fera  défaut. 

Les  proportions  que  vous  donnez  à votre 
Guide  me  paraissent  très  convenables,  d’après 
le  manuscrit  que  vous  voulez  bien  faire  passer 
sous  mes  yeux.  Rien  ne  m’avait  semblé  plus 
démonstratif  que  les  nombreux  graphiques  pro- 
duits à l’appui  de  vos  conclusions  et  il  eût  été 
bien  regrettable  qu’une  partie  au  moins  de  ces 
documents  11e  put  trouver  place  dans  le  cadre 
restreint  de  votre  publication. 

J’y  vois  figurer  les  plus  notables  de  vos  ta- 
bleaux et  je  les  retrouve  avec  satisfaction,  parce 
que  vos  confrères  en  inspection  pourront  y trou- 
ver des  modèles  précieux  pour  le  contrôle  à 
exercer  sur  leurs  propres  observations.  C’est  en 
effet  en  procédant  comme  vous  l’avez  fait  vous- 
même  avec  tant  de  soins  et  de  suite,  pendant 
cinq  années,  qu’ils  arriveront  à l'aide  du  pesage. 
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à surveiller  sûrement  la  marche  cle  la  santé,  de 
la  nutrition,  du  développement  des  enfants  ; à en 
saisir  tous  les  accidents,  au  moment  même  où 
ils  se  produisent  et  même,  ainsi  que  vous  y avez 
réussi,  à en  découvrir  les  phénomènes  précur- 
seurs de  façon  à pouvoir  en  conjurer  les  consé- 
quences fâcheuses,  soit  qu'il  s’agisse  des  mala- 
dies de  l’enfant  lui-même,  soit  qu’il  s’agisse  des 
divers  états  physiologiques  ou  pathologiques  de- 
là nourrice. 

En  résumé,  mon  cher  et  honoré  confrère,  votre 
publication  m’amène  naturellement  à répéter  ce 
que  j’ai  eu  l'occasion  de  dire  déjà  et  je  le  redis 
sans  crainte  de  paraître  vous  adresser  un  com- 
pliment banal  : Vous  avez  fait  une  œuvre  bonne 
pour  la  science,  pour  l’humanité  et  en  particulier 
pour  la  protection  des  enfants  placés  en  nour- 
rice. La  publication  de  votre  Guide  ne  peut 
qu’en  étendre  le  bienfait  et  vous  donner  un  titre 
de  plus  à la  reconnaissance  et  à l’estime  de  ceux 
qui  ont  pu  suivre  et  apprécier  vos  travaux. 

Théophile  Roussel, 

•Sénateur,  Membre  île  l’Académie  de  médecine,  Président  du  Comité 
supérieur  de  la  protection  du  premier  âge. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Rapport  annuel  de  la  commission  perma- 
nente de  l’hygiène  de  l’enfance  par  les  docteurs 
Vallin  et  de  Milliers  rapporteurs,  présenté  à 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  pour  l’année  1888. 


Guide  pratique  des  pesages  pendant  les  deux 
premières  années,  à l’usage  des  médecins-ins- 
pecteurs, suivi  d’un  atlas  de  140  tracés  et  obser- 
vations, par  le  D1'  Sutils,  de  La  Chapelle-la- 
Reine  (Seine-et-Marne). 


En  1885,  ce  médecin  vous  avait  déjà  présenté 
sur  le  même  sujet  un  travail  assez  complet  et 
assez  intéressant  pour  que  vous  ayez  cru  devoir 
le  récompenser  par  une  médaille  d’argent.  Le 
Dr  Sutils  est  en  effet  l’un  des  premiers  méde- 
cins qui  ont  appliqué  la  méthode  des  pesages 
sur  une  large  échelle  à l’inspection  des  enfants 
du  premier  âge,  et  ce  moyen  entre  ses  mains  a 
donné  d’excellents  résultats  que  les  nouveaux 
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travaux  de  ce  médecin  viennent  confirmer.  C’est 
pour  faire  bénéficier  la  surveillance  des  enfants 
de  l’emploi  des  pesages,  sans  occasionner  à 
ceux  qui  en  sont  chargés  des  recherches  trop 
longues,  et  en  leur  indiquant  les  moyens  les 
plus  simples  qu'il  a rédigé  son  nouveau  travail, 
basé  sur  140  observations  et  graphiques  fort 
consciencieusement  et  patiemment  tracés. 

Après  avoir  démontré  l’utilité  et  la  facilité 
des  pesages  à l'aide  d'un  pèse-bébés  très  sim- 
ple et  très  portatif  de  son  invention.,  adopté  par 
l’administration  dans  le  département  de  Seine- 
ct-Marne,  le  D1'  Sutils  indique  la  manière  facile 
de  s’en  servir  et  les  précautions  très  simples 
qu’exige  son  emploi. 

Il  recherche  ensuite  quel  doit  êtré  l’accroisse- 
ment normal  moyen  de  l’enfant  et  à ce  sujet,  les 
chiffres  qu’il  donne  sont  un  peu  inférieurs  à 
ceux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  pesa- 
ges, tels  qub  les  Drs  Bouchaud,  Odier,  Blache  ; 
ses  tableaux,  résumés  des  poids  normaux  par 
mois,  sont  très  intructifs  : ils  reposent  sur 
3,600  pesages  depuis  5 ans. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  dans  une  pré- 
cédente analyse,  que  les  poids  les  plus  élevés 
exceptionnels  et  les  plus  irréguliers  apparte- 
naient aux  enfants  élevés  au  biberon  ; mais  les 
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tracés  les  plus  réguliers  tiennent  tous  à l’éle- 
vage au  sein,  ou  mixte.  Nous  rappelons  que, 
d’après  les  graphiques  de  l’auteur,  tous  les 
accidents  de  quelque  valeur  sont  marqués  parle 
pesage  soit  au  moment  où  ils  se  produisent, 
soit,  ce  qui  est  bien  plus  précieux,  un  certain 
temps  à l’avance. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est 
celle  qui  comprend  les  applications  particulières 
des  pesages  aux  différents  états  physiologiques 
ou  pathologiques  de  l’enfant  ou  de  la  nourrice  ; 
maladies  diverses  et  dentition  chez  l’enfant, 
apparition  des  règles,  grossesse,  insuffisance  du 
lait,  accidents  et  maladies  chez  la  nourrice. 

Ce  second  travail  du  D'  Sutils  complète  le 
premier  et  mérite,  par  le  nombre  des  faits  et 
l'importance  des  résultats  acquis,  de  fixer  l’at- 
tention. 

C’est  non  seulement  un  guide  pratique,  mais 
un  traité  véritable  sur  les  pesages. 


...... 

: ■ . - ï , , - . . Enw  - , ■ 
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PRÉFACE 


Le  service  de  la  protection  du  premier  âge  qui 
n’est  encore  appliqué  en  France  que  d’une  façon  in- 
complète et  inégale,  fonctionne  régulièrement  dans 
le  département  de  Seine-et-Marne,  grâce  au  zèle 
que  déploient  ceux  qui  sont  à la  tête  de  ce  service  et 
faut-il  l’avouer,  grâce  aussi  à la  rémunération  hon- 
nête qui  est  accordée  aux  médecins-inspecteurs. 

Par  ce  temps  d’économies  forcées,  il  est  probable 
que  les  autres  départements  déshérités  à ce  point  de 
vue,  ne  sont  pas  à la  veille  de  voir  le  sort  des  méde- 
cins-inspecteurs s’améliorer  et  s’ils  remplissent  leurs 
fonctions  avec  assiduité,  c’est  que  l'autorité  compte 
sur  les  sentiments  humanitaires  dont  on  a l’habitude 
de  demander  tant  de  preuves  au  corps  médical. 

Notre  département  reçoit  de  4 à 5,000  nourrissons 
par  an.  C’est  dire  quelle  importance  il  a au  point  de 
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vue  nourricier  el  nombre  de  nos  circonscriptions  mé- 
dicales comprennent  autant  d’enfants  à surveiller 
que  certains  départements  entiers. 

Titulaire  de  la  circonscription  la  plus  étendue,  qui 
comporte  21  communes,  ma  surveillance  se  trouve 
répartie  sur  une  région  considérable  et  c’est  pour- 
quoi il  m’avait  semblé  que  je  n’avais  pas  à ma  dispo- 
sition une  mémoire  suffisante  pour  juger  chaque 
mois  de  l’état  de  santé  comparatif  de  chacun  de  mes 
protégés.  J'avoue  en  toute  humilité,  que  j’ai  mis  dans 
l’accomplissement  de  mes  fonctions  tout  le  zèle  que 
j’ai  pu  déployer,  mais  néanmoins,  je  me  suis  aperçu 
nombre  de  fois  que  j’avais  été  joué  par  les  nourrices 
et  c’est  pour  éviter  autant  que  faire  se  peut,  cet  in- 
convénient préjudiciable  à l’enfant  et  à la  réputa- 
tion du  médecin,  que  j’avais  résolu  d’essayer  les 
pesages  réguliers  comme  moyen  de  contrôle  supplé- 
mentaire. 

J’achetai  donc  un  pèse-bébés  et  je  me  mis  à l’œu- 
vre. Les  premiers  chiffres  ne  pouvaient  me  dire  grand, 
chose,  je  continuai  donc  à les  aligner  tous  les  mois 
jusqu’au  jour  où,  cherchant  à raisonner  mes  obser- 
vations, je  m’aperçus  qu'il  m’était  impossible  de  les 
comprendre. 

Cruellement  désappointé,  je  résolus  d’arriver  quand 
même  ; je  cherchaiune  moyenne  de  poids  mensuel  qui 
pût  me  servir  de  guide,  je  fis  lithographier  desfeuil- 
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les  de  tracés  et  je  notai  exactement  chaque  mois  tous 
les  accidents  que  subissaient  mes  nourrissons. 

A partir  de  ce  moment,  mes  observations  devin- 
rent de  plus  en  plus  intéressantes. 

Je  ne  connaissais  pas  à cette  époque  les  travaux  du 
docteur  Bouchaud  et  n’avais  comme  renseignements 
que  les  chiffres  vagues  et  souvent  erronés  que  l’on 
peut  trouver  dans  les  différents  traités  d’IIygiène  in- 
fantile qui  donnent  par  approximation  l’accrois- 
sement normal  des  enfants.  Je  suis  heureux  aujour- 
d’hui de  cette  ignorance,  car  j’aurais  adopté  sans 
doute,  les  yeux  fermés  ainsi  que  l’ont  fait  tous  les  au- 
teurs depuis,  la  moyenne  de  Bouchaud  ou  les  chiffres 
d’Odier  et  Blache,  sans  me  donner  la  peine  de  cher- 
cher cette  moyenne,  perdant  ainsi  l’occasion  d’établir 
une  comparaison  entre  leurs  chiffres  et  les  miens. 

C’est  une  œuvre  de  longue  haleine  que  j’avais  en- 
treprise et  pour  laquelle  il  fallait  de  nombreux  ma- 
tériaux, lentement  et  patiemment  amassés.  C’est 
bien  peu  de  chose  en  effet,  qu’un  graphique  occupant 
une  page,  mais  si  l’on  songe  qu’il  faut  deux  années 
entières  pour  l’établir,  que  nombre  d’enfants  ne  res- 
tent en  nourrice,  soit  retirés  prématurément,  soit 
décédés,  soit  entrés  très  tard  dans  le  service,  qu’un 
laps  de  temps  insuffisant,  que  beaucoup  d’observa- 
tions recueillies  n’offrent  rien  de  saillant  ou  répètent 
d'autres  observations,  on  sera  obligé  de  reconnaître 
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qu’il  m’a  fallu  une  grande  ténacité  pour  amasser  les 
matériaux  qui  sont  à ma  disposition. 

En  dehors  de  la  bonne  volonté,  il  fallait  aussi  un 
champ  d’expériences  assez  vaste  et  c’est  parce  que 
je  le  possédais,  que  je  me  suis  décidé  à continuer 
cette  élude  recommandée  si  chaleureusement  par 
l’Académie  de  médecine,  mais  non  encore  mise  en 
pratique  d’une  façon  suivie  pour  l’inspection  des  en- 
fants du  premier  âge. 

Je  suis  arrivé  aujourd’hui,  après  cinq  années  de 
recherches,  avec  l’aide  d’un  grand  nombre  d’obser- 
vations, à pouvoir  faire  des  pesages  réguliers,  une 
pratique  raisonnée  et  basée  sur  l'expérience.  Les  ré- 
sultats que  j’ai  obtenus  m’ont  paru  tellement  con- 
cluants, que  je  considère  la  surveillance  des  enfants 
comme  tout  à fait  incomplète  sans  leur  secours. 

On  m’a  vivement  engagé  à faire  part  des  conclu- 
sions auxquelles  j’ai  abouti  et  c’est  à mes  confrères, 
médecins-inspecteurs  comme  moi,  que  jé  dédie  cette 
étude  avec  l’espoir  que  s’ils  veulent  bien  en  prendre 
connaissance  et  pratiquer  les  pesages  eux-mèmes, 
ce  qui  leur  sera  facile  avec  les  documents  que  je  leur 
communique,  leur  contrôle  sera  plus  efficace  au  plus 
grand  profit  des  enfants  de  la  France. 

C’est  ainsi  que  cette  loi  tutélaire  qui  perpétuera  le 
nom  de  son  auteur,  le  docteur  Théophile  Roussel, 
pourra,  sans  négliger  les  moyens  de  contrôle  et  de 
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surveillance  déjà  employés  par  mes  collègues,  arri- 
ver à donner  les  résultats  que  les  législateurs  sont 
en  droit  d’en  attendre. 

Les  encouragements  ne  m’ont  pas  manqué,  car  le 
Ministère  de  l’Intérieur  m’accordait  une  médaille 
d’honneur  en  1885,  l’Académie  de  médecine  une  mé- 
daille d’argent  en  1886,  l’Exposition  d’hygiène  de 
l'enfance  une  médaille  d’argent  en  1887,  l’Académie 
de  médecine  une  médaille  de  vermeil  en  1888. 

Le  Comité  supérieur  de  la  protection  m’a  vivement 
félicité  et  le  Ministère  de  l'Intérieur  a honoré  mon 
ouvrage  d’une  souscription  de  100  exemplaires. 

Enfin,  j’ai  été  puissamment  aidé  par  le  comité  dé- 
partemental de  Seine-et-Marne  et  en  particulier  par 
M.  le  docteur  Durand-Desmons,  inspecteur  départe- 
mental, dans  tous  les  rapports  qu’il  a publiés  depuis 
qu’il  est  à la  tête  du  service. 

Je  profite  de  l’occasion  pour  remercier  publique- 
ment M.  le  docteur  Durand-Desmons,  dont  le  zèle  et 
l’intelligence  sont  une  des  causes  principales  du  bon 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel  dans  le  département 
de  Seine-et-Marne. 

J’ai  l’intention  d’être  aussi  concis  que  possible,  tout 
en  ne  laissant  de  côté,  autant  qu’il  sera  en  mon  pou- 
voir, aucun  point  intéressant  et  je  suis  persuadé 
qu'après  avoir  pris  connaissance  de  mes  observa- 
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tions,  personne  ne  doutera  plus  de  l’efficacité  des 
pesées  régulières  et  de  la  possibilité  de  leur  mise  en 
pratique,  que  les  médecins-inspecteurs  voudront 
.bien  les  adopter  pour  la  surveillance  des  enfants  du 
premier  âge  et  que  les  parents  pourront  désormais 
les  employer  vis-à-vis  de  leurs  enfants  en  connais- 
sance de  cause  et  non  à l’aventure,  ainsi  que  cela  se 
pratique  généralement. 

Celte  étude  ne  peut  se  passer  de  graphiques,  car 
les  chiffres  seuls  sont  trop  arides  et  ne  parlent  pas 
aux  yeux,  mais  je  ne  pourrai  cependant  publier  tous 
mes  tracés  dont  un  grand  nombre  d’ailleurs,  ne  fe- 
raient que  confirmer  leurs  voisins  ou  sont  trop  courts 
pour  avoir  une  valeur  et  je  les  réduirai  au  strict  né- 
cessaire, pour  ne  pas  rendre  trop  élevée  comme  prix 
et  par  conséquent  inabordable,  l’œuvre  que  je  cher- 
che à vulgariser. 

J’ai  traité  dans  un  mémoire  précédent  l’historique 
et  la  bibliographie  des  pesages  ; je  n’y  reviendrai 
pas,  ne  voulant  présenter  la  question  aujourd'hui 
qu’au  point  de  vue  absolument  pratique. 


PLAN  DE  L'GUVRAGE 


PREMIERE  PARTIE. 

Généralités  sur  les  pesages. 

-\.  — (.'tilité  des  pesages. 

2.  — Objections  qui  ont  été  failes  à leur  pratique. 

3.  — Démonstration  delà  possibilité  de  cette  pra- 
tique par  sa  vulgarisation  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne. 

4.  — Accroissement  normal  moyen. 

3.  — Poids  extrêmes. 

U.  — De  l’instrument  à employer  et  de  la  façon  de 
procéder  aux  pesages. 

7.  — Conclusions  générales  ou  aphorismes. 

3.  — Parallèle  au  point  de  vue  du  poids,  entre 
rélevage  au  sein  et  l’élevage  au  biberon. 


Deuxième  partie. 

Applications  particulières  aux  différents  états 
physiologiques  ou  pathologiques  de  la  nour- 
rice et  de  l’enfant. 


1.  — Santé  parfaite. 
L2.  — Dentition. 
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3.  — Insuffisance  de  lait  de  la  nourrice. 

4.  — Grossesse  de  la  nourrice. 

5.  — Apparition  des  règles  de  la  nourrice. 

6.  — Sevrage  forcé. 

7.  — Voyages. 

8.  — Manque  de  soins. 

9.  — Accident  arrivé  à l’enfant. 

10.  — Maladie  de  la  nourrice. 

11.  — Débilité  congénitale  (couveuse). 

12.  — Scrofule. 

13  — Affections  intestinales. 

14.  — Coqueluche. 

15.  — Méningite. 

16.  — Broncho-pneumonie,  rougeole,  grippe,  fiè- 
vre typhoïde. 

Incidemment,  diarrhée  de  dentition,  pneumonie, 
bronchite,  muguet,  convulsions,  scarlatine,  dans  le 
cours  d’autres  observations. 
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UTILITÉ  DES  PESAGES 


La  pratique  des  pesages  a été  depuis  longtemps 
considérée  comme  pouvant  rendre  les  plus  grands 
services,  mais  elle  est  restée  confinée  dans  quelques 
services  hospitaliers  et  dans  quelques  cas  isolés  de 
la  pratique  de  certains  médecins. 

Malgré  cela,  il  n’y  a pas  longtemps  encore,  le  plus 
grand  nombre  des  fonctionnaires  chargés  de  diriger 
l'œuvre  de  la  protection  du  premier  âge,  tout  en 
approuvant  fort  cette  méthode  au  point  de  vue 
théorique,  contestaient  la  possibilité  de  son  applica- 
tion régulière  par  les  médecins  inspecteurs. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  preuves  que  j’ai  apportées, 
aux  longues  et  nombreuses  observations  que  j’ai 
soumises  au  Comité  supérieur  et  à l'Académie  de  mé- 
decine et  aussi,  grâce  à la  création  d’un  instrument 
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portatif,  j’ai  eu  le  plaisir  d’entendre  le  fonctionnaire 
qui  a la  haute  main  sur  la  protection  du  premier 
âge,  m’affirmer  que  ma  cause  était  gagnée,  que  la 
possibilité  de  la  pratique  des  pesages  ne  faisait  plus 
aucun  doute  pour  personne  et  que  l’on  était  prêt  à 
m’aider  par  tous  les  moyens  à la  disposition. 

La  première  preuve  de  celte  bonne  volonté  s’est 
traduite  par  une  souscription  du  Ministère  de  l’Inté- 
rieur à 100  exemplaires  de  mon  ouvrage,  destinés  à 
être  distribués  à tous  les  inspecteurs  départementaux 
de  France,  pour  leur  faire  connaitre  mes  résultats  et 
les  engager  à vulgariser  les  pesages  dans  leurs  dé- 
partements respectifs. 

L’utilité  des  pesages  en  général  étant  reconnue  par- 
tout le  monde,  je  n’ai  à m’en  occuper  qu’au  point  de 
vue  spécial  de  l’inspection  des  enfants.  Il  est  certain 
dans  ce  cas  : 

1°  Que  le  pesage  régulier  donne  au  médecin  des 
notions  exactes  sur  la  marche  générale  des  enfants 
avec  une  précision  qu’aucun  autre  moyen  ne  peut 
atteindre  ; 

2°  Qu’il  éveille  l’attention  sur  les  causes  qui  peuvent 
produire  une  irrégularité  dans  le  poids  et  qui  très 
souvent  pourraient  passer  inaperçues  sans  lui  ; 

3°  Qu’il  stimule  la  nourrice  et  n’eût-il  que  cette 
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utilité  de  la  tenir  constamment  en  haleine,  il  serait 
<léja  précieux  ; qu’il  l’accuse  si  elle  est  coupable,  mais 
aussi  la  défend  si  elle  est  innocente  (j’ai  déjà  eu  l’oc- 
casion  deux  fois  de  présenter  avec  succès  la  défense 
de  nourrices  devant  la  justice  en  m’appuyant  sur  les 
pesages)  ; 

4°  Qu'il  est  pour  les  parents  une  garantie  des  soins 
donnés  à leurs  enfants; 

o°  Qu’au  point  de  vue  administratif,  il  pourrait 
servir  mieux  que  tout  autremoyen,  à contrôler  l’ex- 
actitude des  visites  d’inspection. 
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RÉPONSES  AUX  OBJECTIONS 


Au  point  de  vue  de  l’inspection  des  enfants  en  nourrice,  ou  trouver  un  moyen  de 
contrôle  plus  rapide,  plus  concluant,  plus  démonstratif,  un  moyen  plus  propre  à frap- 
per les  yeux  des  nourrices,  à leur  montrer  un  témoignage  irrécusable  de  la  manière 
dont  elles  soignent  leurs  nourrissons  ? 

Je  ne  parle  pas  des  difficultés  du  pesage,  ce  n’est  pas  une  objection  sérieuse. 

Boudet.  Discours  à l’Académie  de  médecine. 

Je  n’aurais  jamais  cru  que  l’on  pourrait  faire  à la 
pratique  des  pesages  autant  d’objections  qu’on  en  a 
soulevées,  mais,  puisqu’on  les  a faites,  mon  devoir 
est  d’y  répondre  et  je  me  hâte  de  dire  qu’aucune  de 
ces  objections  n’est  suffisamment  sérieuse  pour  don- 
ner un  instant  d’hésitaLion. 

Voici  les  questions  qui  m’ont  été  posées  : 
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1°  Votre  système  est-il  réalisable 
dans  la  pratique  ? 

Je  sais  qu’il  est  contraire  à la  modestie  de  se  met- 
tre en  avant,  mais  je  n’ai  cependant  pas  une  assez 
haute  idée  de  moi-même  pour  croire  que  ce  que  j’ai 
fait,  les  autres  ne  pourraient  le  faire. 

Je  déclare  donc  que  je  n’ai  été  dérangé  en  rien 
dans  mes  occupations  par  ces  études,  malgré  une 
clientèle  assez  chargée  dans  laquelle  je  suis  obligé 
de  cumuler  les  fonctions  de  médecin  et  de  pharma- 
cien, en  même  temps  que  j’inspecte  21  communes 
dont  un  bon  nombre  sont  fort  éloignées. 

Depuis  5 ans  que  je  cultive  les  pesages,  j’ai  le 
droit  d’affirmer  par  expérience  qu’ils  n’exigent  pas 
un  travail  supplémentaire  considérable  de  la  part 
des  médecins-inspecteurs. 

Un  certain  nombre  de  ceux-ci  ayant  commencé  les 
pesages  dans  Seine-et-Marne,  j’ai  tenu  à avoir  leur 
avis  et  leur  ai  écrit  à ce  sujet;  aucun  d’eux  après 
essai  n’a  contesté  la  possibilité  de  la  pratique  régu- 
lière des  pesages. 

Il  est  certain  qu’on  ne  pourrait  pas  demander  à 
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tous  les  médecins-inspecteurs  de  recommencer  les 
travaux  que  j’ai  faits  à ce  sujet,  les  uns  n’ayant  pas 
assez  d’enfants  à visiter  pour  arriver  à un  résultat 
rapide,  les  autres  étant  trop  chargés  de  clientèle 
P°ur  pouvoir  consacrer  à ces  travaux  les  nombreu- 
ses soirées  que  j’y  ai  dépensées. 

Mon  travail  ajustement  pour  but  de  faire  bénéfi- 
cier la  surveillance  des  enfants  des  résultats  des  pe- 
sages sans  occasionner  à ceux  qui  en  sont  chargés, 
des  recherches  trop  longues  et  qui  pourraient  les 
décourager. 


2U  Cette  pratique  occasionne-t-elle  une 
grande  perte  de  temps  ? 

Je  la  qualifle  de  nulle  pour  mon  compte,  car  ma 
visite  sans  le  pesage  serait  aussi  longue.  J’ai  pour 
habitude  en  entrant  chez  mes  nourrices,  de  deman- 
der le  livret  et  de  faire  déshabiller  l'enfant  ; or,  pen- 
dant que  la  femme  procède  au  déshabillement,  je 
place  mon  instrument  et  je  suis  prêt  avant  elle. 

A ce  moment,  je  passe  la  ceinture,  ou,  ce  qui  vaut 
mieux,  la  nourrice  dressée  s'en  charge  au  bout  de 
quelques  mois  ; l’enfant  est  accroché,  je  lis  le  poids 
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et  je  l’inscris.  Puis,  tout  en  remettant  les  choses  en 
place,  je  m’inquiète  de  l'état  de  santé  de  1 entant  et 
de  la  nourrice,  des  causes  probables  des  variations 
de  poids  etc.,  etc.  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  me  re- 
tirer. 

Les  confrères  qui  débutent  dans  la  pratique  des 
pesages  perdront  peut-être  un  peu  de  temps  jus- 
qu'au moment  oùeux-mèmes  et  les  nourrices  seront 
rompus  à cet  exercice  qui,  comme  tout  autre,  de- 
mande un  peu  d’habitude. 


3°  Comment  apprécier  exactement  les  résul- 
tats donnés  par  le  pesage  ? 

Celte  appréciation  n’est  pas  absolue,  mais  elle  n’en 
est  pas  moins  exacte  ; en  effet,  la  série  des  poids 
donne  une  marche  relative  appréciable  dont  le  point 
de  repère  est  la  moyenne. 

Peu  importe  le  niveau  du  poids  et  la  quantité  ab- 
solue de  l’augmentation,  si  la  marche  est  approxima- 
tivement régulière  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette 
moyenne,  suivant  le  point  de  départ. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  doit  y avoir  une 
augmentation  régulière,  variable  suivant  l’âge  et  que 
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lorsqu’on  constate  soit  un  état  stationnaire,  soit  une 
diminution,  on  doit,  s’il  n’y  a pas  d’état  maladif  ap- 
parent, s’inquiéter  des  causes  probables  de  l’irrégu- 
larité et  chercher  à y remédier. 


4°  Comment  constater  le  poids  exact  d’un  en- 
fant s’il  vient  de  manger,  d’aller  à la  selle  etc.? 

L’enfant  pèsera  tout  simplement  quelques  gram- 
mes de  plus  s’il  a mangé,  quelques  grammes  de 
moins  s’il  a été  à la  selle,  s’il  a uriné.  Cet  écart  au- 
rait la  plus  grande  valeur  si  le  pesage  était  quoti- 
dien, car  il  pourrait  dépasser  en  plus  ou  en  moins  la 
quantilé  de  poids  à acquérir  dans  la  journée,  mais 
pour  un  pesage  mensuel  qui  doit  donner  un  chiffre 
assez  élevé  : 750  grammes  pendant  le  premier  mois, 
700  pendant  le  deuxième  etc,  l’erreur  produite  par 
les  causes  énumérées  ci-dessus  a peu  de  valeur.  En 
effet,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ce  que  l’on  doit  chercher, 
ce  n’est  pas  le  poids  absolu,  mais  la  marche  approxi- 
mative de  la  série  des  pesages  qui  est  signalée  par 
une  courbe  que  ces  petits  accidents  ne  modifient  pas 
d'une  façon  appréciable. 

J’ajouterai  que  pour  ma  part,  faisant  mes  tournées 
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de  nourissons,  non  pas  aux  mêmes  jours,  mais  aux 
mêmes  heures  de  la  journée,  je  rencontre  l’enfant 
dans  des  conditions  identiques  si  ses  repas  et  ses 
fonctions  s’accomplissent  normalement. 


5°  Les  visites  ne  se  faisant  pas  à date  fixe, 
comment  se  rendre  compte  de  la  marche 
exacte  d’un  enfant.  ? 

Il  y aurait  en  effet  dans  cette  distance  variable, 
une  source  d’erreurs  si  l’on  ne  s'y  opposait.  S’il  y 
a deux  ou  trois  jours  seulement  de  différence  entre 
la  dernière  visite  et  celle  du  jour,  je  n’en  tiens  pas 
compte,  la  courbe  n’étant  pas  pour  cela  sérieusement 
atteinte,  mais  s’il  y a de  6 à 8 jours,  ou  15  jours,  je 
porte  tout  simplement  la  mention  du  poids  à 5 ou 
G semaines  de  la  visite  précédente  au  lieu  de  la  por- 
ter à un  mois,  mes  feuilles  de  pesages  étant  cons- 
truites de  façon  à recevoir  non  seulement  le  poids 
mois  par  mois,  mais  par  fractions  de  mois. 

On  agira  de  même,  mais  en  sens  inverse,  si  les  vi- 
sites sont  plus  rapprochées. 

De  cette  façon,  la  marche  est  toujours  exacte, 
quelle  que  soit  l'irrégularité  des  visites. 
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6°  Croyez -vous  qu’il  ne  serait  pas  préférable 
d’avoir  une  balance  commune  dans  chaque 
mairie  pour  y peser  les  nourrissons  ? 

L'enfanl  doit  être  pesé  à domicile  et  non  ailleurs 
et  c’est  parce  qu’on  a essayé  de  faire  autrement,  que 
la  pratique  régulière  des  pesages  a été  retardée. 

Si  je  suis  bien  renseigné,  on  a décidé  il  y a quel- 
ques années  dans  un  département  du  Midi,  que  le 
pesage  des  nourrissons  devrait  se  faire  dans  les 
mairies  des  villages,  mais  bientôt  nourrices  et  méde- 
cins se  sont  dégoûtés  du  procédé,  l’essai  est  tombé 
dans  l’eau  et  l’on  a proclamé  que  la  pratique  des 
pesages  n’était  pas  possible. 

11  ne  pouvait  d’ailleurs  en  être  autrement,  car, 
pour  que  ces  pesages  puissent  se  faire,  il  fallait  assi- 
gner un  rendez-vous  à heure  fixe  aux  nourrices  qui 
arrivaient  plus  ou  moins  tard,  avec  des  enfants  bien 
pomponés,  bien  lavés  pour  la  circonstance,  ou  qui 
n’arrivaient  pas  du  tout,  sous  prétexte  de  froid,  de 
chaleur,  de  maladie,  etc. 

Un  grand  nombre  de  ces  femmes  habite  à plu- 
sieurs kilomètres  de  leur  mairie  et  il  fallait  en  outre 
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exposer  les  enfants  à tomber  malades  en  les  forçant 
-à  sortir  par  tous  les  temps  et  à séjourner  plus  ou 
moins  longtemps  dans  une  salle  de  mairie  beaucoup 
trop  froide  pendant  l’hiver. 

Enfin,  celte  visite  à jour  et  heure  fixes,  hors  du 
domicile  de  la  nourrice,  est  absolument  contraire  à 
l'esprit  de  la  loi  qui  nous  recommande  d’examiner 
de  quelle  façon  l’enfant  est  tenu,  s’il  est  propre,  si  le 
logement  n’est  pas  malsain,  etc. 


7°  Comment  peut-on  rendre  pratiques 
les  pesages  à domicile? 

Le  seul  obstacle  du  pesage  à domicile  gisait  dans 
la  difficulté  d’avoir  un  instrument  assez  portatif.  J’ai 
supprimé  cet  obstacle  en  faisant  fabriquer  un  pèse- 
bébés  spécial  dont  la  description  se  trouvera  plus 
loin. 

C’est  à propos  du  pèse-bébés  du  docteur  Bouchut 
dont  je  me  servais  au  début  et  qui  certainement 
n’était  pas  commode,  que  mon  excellent  confrère 
le  docteur  Limousin-Lamothe  me  prit  à partie  d’une 
façon  directe  dans  son  guide  du  médecin-inspecteur 
(Oct.  Doin.  1S86)  au  sujet  des  pesages. 
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Il  disait  : 

1°  Que  le  pèse-bébés  est  lourd,  encombrant  etc. 

2°  Que  le  coup  d’œil  de  25  ans  de  pratique  lui 
paraissait  valoir  un  instrument  de  précision. 

3°  Qu’il  trouvait  un  peu  longue  l’inscription  du 
poids  sur  le  carnet  de  la  nourrice,  le  carnet  de  visi- 
tes, le  bulletin  mensuel. 

Enfin,  en  terminant,  il  ajoute:  « mais  je  n’hésite 
« pas  à convenir  que  le  Dr  Sutils  en  faisant  usage  du 
« pèse-bébés  du  Dr  Bouchut  qu’on  pourrait  rendre 
« plus  portatif,  peut  avoir  raison  et  que  l'essai  peut 
« et  doit  être  tenté.’» 

Il  y a 3 ans  que  mon  confrère  a écrit  ces  lignes  et 
j’aime  à croire  que  son  opinion  sur  les  pesages  s’est 
un  peu  modifiée,  puisque  sur  sa  demande,  la  Pré- 
fecture lui  a confié  un  de  mes  pèse-bébés  dont  il  se 
sert  actuellement. 


8°  La  graduation  de  votre  instrument 
est-elle  suffisante  ? 

Oui  pour  un  pesage  mensuel,  non  pour  un  pesage 
journalier.  On  pourrait  peut-être  désirer  que  cette 
graduation  fut  plus  détaillée,  mais  il  faut  tenir 
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compte  du  volume  de  l’instrument  qui  doit  être 
aussi  léger  et  aussi  peu  encombrant  que  possible 
tout  en  étant  très  solide  et  très  exact;  or,  si  l’on 
voulait  obtenir  une  graduation  pouvant  indiquer  des 
fractions  de  10  ou  20  grammes,  l’instrument  devien- 
drait trop  long,  trop  lourd  et  par  conséquent  sans 
emploi. 

Je  puis  certifier  que  l’appareil  étant  très  juste  et 
indiquant  facilement  les  fractions  de  50  grammes, 
cela  est  très  suffisant  pour  un  pesage  mensuel  qui 
doit,  je  le  répète  une  fois  de  plus,  donner  des  indi- 
cations relatives  et  non  pas  absolues.  L’enfant  aug- 
mente, reste  stationnaire  ou  diminue.  Nous  connais- 
sons les  quantités  approximatives  d’augmentations 
mensuelles  et  ce  n'est  pas  une  fraction  de  10  ou 
20  grammes  qui  peut  changer  notre  appréciation. 


9°  L’enfant  n’est-il  pas  exposé  à des  chutes 
par  suite  de  défauts  dans  le  point  de 
suspension  ? 

Oui,  mais  cet  accident  m’étant  arrivé  une  fois,  je 
me  suis  empressé  de  prendre  des  mesures  pour  qu’il 
ne  puisse  se  renouveler. 


CIIAP1THE  II 


30 

Jamais  il  n’arrivera  rien  si  le  médecin  lui-même 
veut  bien  se  donner  la  peine  de  visser  un  fort  piton 
ouvert  à l’endroit  qu'il  choisira. 

Se  méfier  des  clous  sur  lesquels  la  corde  qui  lient 
la  potence  tend  à glisser,  des  porte-manteaux  en 
bois  qui  cassent  facilement  et  en  général  de  tous  les 
points  de  suspension  fixés  dans  la  muraille,  à moins 
qu’ils  n’y  soient  scellés. 

Les  porte-manteaux  en  métal  vissés  dans  le  bois, 
les  clefs  d’armoire,  l’espagnolette  des  fenêtres,  peu- 
vent servir  s’ils  sont  à une  hauteur  convenable,  mais 
rien  ne  vaut  le  piton  ouvert. 


-10e  N’éprouvez-vous  pas  de  difficultés  pour 
faire  accepter  les  pesages  par  les 
nourrices  ? 

Certains  de  mes  confrères  ont  pu  croire  qu’ils  ren- 
contreraient un  obstacle  aux  pesages  du  côté  de  la 
nourrice.  11  n’en  est  rien  et  tous  les  médecins-inspec- 
teurs qui  pèsent  dons  Seine-et-Marne  sont  unanimes 
à ce  sujet. 

Lne  nourrice  pourra  se  montrer  rebelle  à un  pe- 
sage isolé  qui  lui  paraîtra  un  acte  de  suspicion  à son 
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é^ard,  mais  du  jour  oii  le  médecin-iuspecleur  prati- 
querai pesage  régulier  de  tous  ses  nourrissons,  il 
y aura  au  contraire  un  mouvement  de  sympathie  vers 
celte  façon  d’opérer  dont  les  résultats  pratiques  sont 
à la  portée  de  l’intelligence  la  plus  commune. 

Vous  verrez  alors  les  nourrices  s’intéresser  vive- 
ment aux  progrès  de  leurs  élèves  et  vous  annoncer 
d’elles-mêmes  les  résultats  probablesdevotre pesage, 
.l’avoue  qu’il  est  assez  rare  qu’elles  se  trompent, 
elles  ont  seulement  une  tendance  à croire  trop  faci- 
lement à la  diminution  par  suite  de  la  peur  qu’elles 
ont  de  la  voir  se  produire  et  elles  vont  ainsi  au  de- 
vant des  explications  qu’elles  sentent  devoir  four- 
nir. 

Telle  nourrice  à laquelle  il  faut  arracher  les  paro- 
les en  temps  ordinaire,  deviendra  bavarde  pour  vous 
expliquer  par  suite  de  quelles  circonstances  son 
nourrisson  aura  perdu  de  son  poids  et  vous  avouera 
facilement  par  exemple,  une  grossesse  qu’elle  aurait 
tenue  cachée  le  plus  longtemps  possible. 

On  pourra  rencontrer  une  fois  par  hasard  une 
vieille  matrone  qui  vous  dira  que  peser  un  enfant 
cela  porte  malheur,  mais  ces  stupidités  n’ont  pas 
d’écho  et  telle  femme  qui  a dit  cela  au  début  se 
trouve  heureuse  de  voir  les  progrès  de  son  élève. 
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Dans  ma  circonscription,  les  nourrices  sont  telle- 
ment habituées  à voir  peser  leurs  enfants,  qu’elles 
croient  cette  pratique  absolument  obligatoire  et  sont 
persuadées  que  je  manquerais  à tous  mes  devoirs  si 
je  venais  à les  suspendre. 

Cela  est  tellement  vrai,  que,  visitant  il  y a quel- 
ques mois  un  enfant  de  20  mois  qui  débutait  dans  le 
service,  je  jugeai  inutile  de  le  peser  pour  une  période 
de  surveillance  aussi  courte  et  que  la  nourrice, 
croyant  m’être  agréable  me  dit  malicieusement  à ma 
sortie  : Vous  marquerez  le  poids  à peu  près,  personne 
n’en  saura  rien  ! 

Le  pesage  est  tellement  passé  dans  les  mœurs 
nourricières  ici,  qu’on  ne  dit  plus  que  le  médecin  va 
visiter  les  enfants,  on  dit  : le  médecin  va  peser  les 
enfants  et  on  me  demande  : Quand  viendrez-vous 
peser  les  enfants  ? 

Au  point  de  vue  des  parents,  le  pesage  a un  effet 
excellent,  car  il  leur  prouve  que  la  surveillance  de 
leurs  enfants  est  effective,  ce  dont  ils  doutent  sans 
cela  et  il  y a bien  peu  de  nourrices  qui.  en  donnant 
des  nouvelles  de  l’enfant,  n’aient  pas  le  soin  de  men- 
tionner le  poids  marqué  sur  le  livret  par  le  médecin- 
inspecteur. 
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11°  Pouvez-vous  lire  facilement  le  chiffre 
du  poids  si  l’enfant  est  turbulent  ? 

Voici  certainement  l’objection  la  plus  sérieuse  pour 
les  enfants  d’un  certain  âge.  En  effet,  la  vue  d’un 
•étranger,  le  déshabillement  à une  heure  non  habi- 
uelle,  la  suspension  dans  le  vide,  sont  autant  de 
causes  qui  peuvent  donner  de  l’agitation  à l’enfant. 

Dansles  premiers  mois,  il  est  d’une  docilité  absolue 
et  ne  parait  pas  se  douter  de  l’exercice  auquel  on  le 
livre,  mais  dans  la  seconde  année,  pour  se  mettre 
dans  les  meilleures  conditions,  il  faut  laisser  la  nour- 
rice qui  est  dressée  par  les  pesages  antérieurs,  bou- 
cler elle-même  la  ceinture  et  suspendre  l’enfant  à 
l’instrument  tout  en  restant  à côté  de  lui,  sans  que 
vous  paraissiez  vous  en  occuper  vous-même. 

Il  faut  alors  qu’il  soit  bien  turbulent  ou  bien  effrayé 
pour  ne  pas  avoir  une  seconde  d’immobilité  qui  vous 
permette  la  lecture  du  chiffre  et  pour  cela,  l’habitude 
mettra  vite  le  médecin  à même  de  profiter  du  plus 
léger  instant  de  répit.  Les  oscillations  produites  par 
les  mouvements  font  en  effet  varier  l’aiguille  au-des- 
sous et  au-dessus  du  poids  réel  avec  plus  ou  moins 

3 


CHAPITRE  II 


3i 

d’amplitude  selon  que  ces  mouvements  sont  plus  ou 
moins  brusques  ; au  moment  où  votre  aiguille  reste 
stationnaire  aussi  peu  de  temps  que  ce  soit,  vous 
pouvez  être  certain  qu’elle  a indiqué  le  poids  exact. 

Cet  inconvénient  existe  avec  tous  les  modes  de 
pesage  et  je  crois  qu’il  est  encore  moins  à redouter 
avec  un  instrument  à ressort  qu’avec  un  instrument 
à levier,  mais,  pour  être  un  obstacle  avec  certains 
enfants,  il  n'est  pas  insurmontable. 


CHAPITRE  III 


APPLICATION  DES  PESAGES 
DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  SEINE-ET-MARNE 


J’ai  commencé  seul  les  pesages  dans  notre  dépar- 
tement et  je  n’étonnerai  personne  en  disant  qu’au- 
cun de  mes  confrères  ne  paraissait  disposé  à entrer 
dans  la  même  voie  que  l’on  s’efforcait  de  croire  im- 
praticable. 

J’ai  tenu  l’autorité  préfectorale  au  courant  du  pro- 
grès de  mes  recherches  chaque  année,  et  voici  ce  qui 
en  est  résulté  : 

En  1885,  le  rapport  de  l’inspecteur  départemental 
M.  Abert  citait  mes  travaux  de  1884  et  demandait 
pour  moi  une  médaille  d’honneur.  En  1886,  des  ex- 
traits détaillés  de  mes  éludes  étaient  publiés  dans  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Durand-Desmons,  inspec- 


36 


CHAPITRE  III 


teur  départemental,  dans  les  termes  les  plus  flat- 
teurs. 


Rapport  général. 

Adressé  à M.  le  Préfet  de  Seine-et-Marne, 
par  M.  le  Dr  Durand-Desmoxs, 
pour  l’année  1885  (pages  43  et  suivantes). 

...  J’arrive  au  vœu  émis  par  le  Comité  départemental 
relatif  à l’achat  d’une  centaine  de  pèse-bébés  à remettre 
à titre  de  prêt  aux  médecins-inspecteurs,  vœu  qui  n’a 
pas  été  pris  en  considération  par  le  Conseil  généra], 
mais  qui,  comme  les  précédents,  a été  maintenu  par  le 
Comité  après  une  nouvelle  délibération. 

Est-il  besoin  de  faire  ressortir  ici  l’importance  de  cette 
méthode  et  le  but  qu’on  se  propose  ? Un  enfant  placé  en 
nourrice  assimile-t-il  ce  qu’on  lui  donne  ou  ne  l’assi- 
mile-t-il pas  ? dans  le  premier  cas,  chaque  pesée  men- 
suelle accuse  une  augmentation  de  poids  de  l’enfant  ; 
dans  le  second,  elle  accuse  un  état  stationnaire  ou  une 
diminution.  Pas  n’est  besoin  d’interroger  la  nourrice  sur 
la  santé  de  l’enfant  : il  suffit  de  le  peser;  si  la  pesée  in- 
dique un  abaissement,  c’est  que  l’enfant  dépérit,  le  mé- 
decin recherche  alors  la  cause  de  cette  déperdition. 

On  voit  d’avance  toute  l’importance  de  ces  pesées  ré- 
gulières : la  nourrice  ne  peut  plus  tromper  le  médecin  et 
celui-ci  devient,  à son  tour,  possesseur  d’un  moyen  d'in- 
vestigation et  de  surveillance  qui  ne  peut  jamais  l’in- 
duire en  erreur. 
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En  1887,  le  rapport  constatait  qu’un  certain  nom- 
bre de  médecins-inspecteurs  avaient  demandé  qu’on 
voulut  bien  leur  délivrer  des  pèse-bébés. 


Dans  la  discussion  de  cette  question,  je  crois  devoir 
laisser  la  parole  à M.  le  docteur  Sutils,  de  la  Chapelle-la- 
Reine. 

M.  Sutils  qui  exerce  ses  fonctions  de  médecin-inspec- 
teur avec  un  dévouement  digne  des  plus  grands  éloges, 
s’est  le  premier  livré  dans  ce  département  à l’étude  de 
cette  méthode. 

Après  un  travail  de  plus  de  deux  années,  après  des 
recherches  minutieuses,  M.  Sutils  nous  présente  sur  le 
pesage  des  nouveau-nés,  un  rapport  remarquable  au 
point  de  vue  médical,  rempli  de  faits,  dans  lequel  se 
trouvent  réunis  cinquante  tracés  graphiques  dont  un 
type  devant  servir  de  point  de  comparaison. 

Ces  documents  d’un  puissant  intérêt,  méritent  de  fixer 
sérieusement  l’attention  du  monde  médical  et  scientifi- 
que. 

En  voici  l’analyse  (pages  44,  45,  46,  47,  48J. 


Je  m’arrête  dans  l’analyse  de  ce  remarquable  tra- 
vail que  j’aurais  voulu  pouvoir  reproduire  en  entier  si  le 
cadre  de  mon  rapport  l’eût  permis;  j’espère  que  les  ex- 
traits que  j’en  donne  suffiront  amplement  pour  démon- 
trer l’importance  de  la  méthode  et  les  résultats  bienfai- 
sants qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  son  application. 

Cette  étude  consciencieuse  est,  en  fait,  une  véritable 
plaidoirie  convaincante  en  faveur  de  l’excellence  du  pro- 
cédé. 
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A cette  époque,  le  Comité  départemental,  après 
avoir  adopté  mon  pèse-bébés,  obtint  du  Conseil  gé- 
néral un  léger  crédit  qui  permit  d’acheter  8 de  ces 
instruments  dont  la  répartition  fut  faite  à partir  du 
mois  d’août  1887. 


Rapport  général  du  Dr  Durand-Desmons 
pour  l’année  1886. 

M.  le  docteur  Sutils  qui  est  actuellement  chargé  de  la 
circonscription  la  plus  étendue,  s’acquitte  avec  un  zèle 
infatigable  de  sa  tâche  qui  est  considérable  et  mérite 
cette  année  encore  tous  nos  éloges. 

Il  nous  adresse  pour  1886  un  rapport  très  volumineux, 
très  instructif,  que  nous  serions  heureux  de  reproduire 
en  entier  si  le  cadre  de  ce  travail  nous  le  permettait  et 
dont  nous  ne  citerons  que  les  principaux  passages: 


M.  Sutils  a complété  en  1886  la  série  des  observations 
qu’il  avait  recueillies  en  1885  sur  le  pesage  des  nourris- 
sons. Le  travail  qu’il  nous  a remis  dans  le  courant  de 
janvier  dernier,  constitue  de  la  sorte  un  véritable  ma- 
nuel pour  les  pesées  régulières  des  nouveau-nés,  en 
même  temps  qu'un  recueil  de  données  scientifiques. 

Rapport  général  du  Dr  Duraxd-Desmoxs 
pour  l’année  1887. 

M.  le  docteur  Sutils,  un  des  plus  zélés  coopérateurs  de 
la  loi  de  protection,  nous  adresse  eette  année  encore  : 
1°  un  travail  considérable,  plein  d intérêt,  sur  le  pesage 
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En  1888,  le  rapport  constate  que  les  instruments 
distribués  fonctionnent  régulièrement  et  que  les  mé- 
decins qui  en  font  usage  n’ont  qu’à  se  louer  de  leur 
emploi. 


des  nourrissons.  Le  cadre  de  ce  rapport  ne  me  permet 
malheureusement  pas  de  reproduire  cette  étude  si  ins- 
tructive, sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

2°  Son  rapport  annuel  sur  le  service  qui  lui  est  confié, 


pages  112  et  113. 

Distribution  cle  balances  pèse-bébés. 

Le  Comité  départemental  et  rinspecteur,  désireux  de 
procéder  à un  essai  de  pesage  des  nouveau-nés,  ont 
■obtenu  du  Conseil  général  l’allocation  d’une  somme 
pour  l’achat  de  huit  pèse-bébés  (modèle  du  Dr  Sutils). 
Ces  pesages  qui  se  pratiquent  pour  la  première  fois  dans 
un  service  de  protection,  constituent  une  véritable  inno- 
vation dont  on  retirera  de  très  grands  avantages,  si  l’on 
en  juge  par  les  résultats  déjà  signalés. 

Un  des  plus  dévoués  et  des  plus  actifs  médecins-ins- 
pecteurs de  Seine-et-Marne,  M.  Sutils,  qui  est, on  peut  le 
dire,  l’instigateur  de  cette  méthode,  est  à la  veille  de 
publier  une  étude  très  complète  et  très  instructive,  tant 
au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  médical, 
sur  ces  pesées  mensuelles,  étude  qui  pourra  être  consi- 
dérée comme  un  véritable  guide. 

Etablie  sur  une  infinité  d’observations  et  de  pesées, 
elle  réfute  les  objections  qu’on  pourrait  faire  à cette  mé- 
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S’il  est  possible  d’obtenir  du  Conseil  général  un 
nouveau  crédit,  de  nouveaux  pèse-bébés  seront  dis- 
tribués aux  médecins-inspecteurs  titulaires  de  cir- 
conscriptions importantes  qui  en  ont  déjà  fait  la  de- 
mande, et  j’espère  que  cette  pratique  définitivement 
lancée  dans  notre  région,  engagera  les  autres  dé- 
partements nourriciers  à nous  imiter. 


tliode,  elle  démontre  combien  en  réalité  ce  système 
soutire  peu  de  difficultés,  combien  la  perte  de  temps  est 
insignifiante  ; enfin,  dans  une  série  de  graphiques,  elle 
fait  successivement  ressortir  les  poids  des  enfants  bien 
portants,  suivant  le  mode  d’élevage,  au  sein,  au  biberon; 
la  régularité  des  tracés  chez  les  premiers,  régularité 
moins  bien  observée  dans  la  courbe  des  seconds  ; l'in- 
fluence du  sevrage,  d’une  grossesse  survenant  dans  le 
cours  d’un  allaitement  au  sein,  l’arrêt  occasionné  dans 
l’ascension  de  la  courbe  par  la  dentition,  etc. 

Elle  fixe  enfin  les  modifications  que  subit  le  poids  des 
nourrissons  dans  les  diverses  maladies  de  l’enfance. 

Les  huit  pèse-bébés  qui  ont  été  distribués  en  1887,  ont 
été  confiés  aux  médecins-inspecteurs  chargés  des  cir- 
conscriptions les  plus  populeuses. 

En  1888,  les  pesées  s’exerceront  sur  un  chiffre  total  de 
600  enfants  environ. 

A propos  de  cette  création  qui  pourra  au  fur  et  à me- 
sure, recevoir  de  l’extension  et  qui  a attiré  l’attention 
du  Comité  supérieur  de  protection,  au  sein  duquel  nous 
avons  été  prié  de  nous  rendre  pour  fournir  des  renseigne- 
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Ce  sera  pour  moi  un  honneur  auquel  je  suis  sen- 
sible, que  d’avoir  pu  par  ma  persévérance,  prouver 
que  les  pesages  sont  faciles  à faire  et  rendent  les 
plus  grands  services  à l'inspection  des  nourrissons „ 
Je  crois  le  moment  opportun  pour  condenser  mes- 
observations  et  publier  à l’usage  des  médecins-ins- 
pecteurs, un  guide  pratique  qui  pourra  permettre  à 
tous  ceux  qui  voudront  profiter  des  avantages  do 


ments  et  des  indications  sur  les  résultats  obtenus  par  les 
pesages  mensuels,  M.  le  docteur  Petit  déclare  cette  année 
que  le  pèse-bébés  accordé  par  l’administration  constitue 
un  sérieux  progrès  réalisé. 

M.  Laidement  considère  le  pèse-bébés  comme  un  ins- 
trument utile.  Il  est  difficile,  dit-il,  de  se  rendre  compte 
exactement  sans  lui,  des  progrès  qu’a  pu  faire  un  enfant 
pendant  un  mois  et  particulièrement  dans  certains  cas. 

M.  le  docteur  Denizet  s’exprime  à son  tour  ainsi  : le 
pèse-bébés  rend  de  réels  services;  c’est  un  juge  impartial 
dont  les  indications  précises  s’imposent  à l’esprit  des 
nourrices.  Quelles  que  soient  les  indications  fournies  par 
la  balance,  elles  obligent  moralement  l’éleveuse  à redou- 
bler de  soins  à l’égard  du  nourrisson. 

Comme  les  médecins  dont  les  citations  précèdent,  nous 
estimons  que  le  pesage  des  nourrissons  est  un  moyen 
très  sérieux  de  contrôle  et  d’investigation  qui  ne  trompe 
jamais  et  qui  ne  permet  pas  à la  nourrice  de  se  dérober 
derrière  des  obligations  fantaisistes. 
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celte  mélhode,  de  se  rendre  compte  immédiatement 
des  résultats  de  leurs  pesages  et  d’éviter  les  tâton- 
nements inévitables  que  j’ai  subis  depuis  5 ans, 
avant  d’avoir  pu  dégager  de  mes  observations  les 
■conclusions  qu’il  y avait  lieu  d'en  tirer. 

Le  rapport  général  pour  l’année  1888  n’aura  pas 
encore  paru  au  moment  où  cet  ouvrage  sera  sous 
presse,  mais  je  puis  néanmoins  donner  quelques 
renseignements  sur  la  pratique  des  pesages  pendant 
cette  année. 

Les  médecins-inspecteurs  qui  ont  adopté  cette 
méthode,  en  font  mention  dans  leurs  rapports  et  se 
félicitent  de  l’emploi  des  pesées. 

J’ai  une  observation  très  importante  à faire  à leur 
sujet.  La  plupart  de  mes  confrères  ne  croient  utile  de 
peser  que  les  sujets  douteux  ou  venant  mal.  C’est  là 
une  profonde  erreur,  car  le  jour  où  ils  pèsent  pour 
la  première  fois  ils  n’ont  aucune  donnée  antérieure 
pour  les  éclairer;  de  plus,  ils  ne  sont  jamais  pré- 
venus chez  les  enfants  bien  portants,  de  la  dentition, 
de  la  grossesse,  du  manque  de  lait,  etc.,  etc. 

Pour  donner  des  résultats  sérieux,  les  pesages 
doivent  être  pratiqués  tous  les  mois  et  chez  tous  les 
enfants. 

Citons  un  exemple  pour  me  faire  comprendre  : Un 
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médecin-inspecteur  visite  un  enfant  depuis  long- 
temps et  ne  pèse  pas.  Au  19e  mois,  cet  enfant  ayant 
été  indisposé  le  mois  précédent  et  se  trouvant  encore 
malade,  il  le  pèse  et  trouve  10  kil.  500,  c’est-à-dire 
un  poids  normal  (tracé  n°  17).  Quel  renseignement 
lui  a donné  le  pesage?  aucun;  cependant  ce  tracé 
est  bien  clair  et  je  savais  à quoi  m’en  tenir  sur  l’état 
comparatif  de  cet  enfant. 

Dans  une  autre  circonstance,  pour  une  raison 
quelconque  le  médecin-inspecteur  pèsera  un  nour- 
risson représenté  par  le  tracé  n°  12.  Trouvant  un 
poids  sensiblement  bas,  il  pourra  avoir  des  craintes 
sur  l’état  de  cet  enfant  et  cependant,  ce  tracé  quoi- 
que bas,  a toujours  été  régulier  et  la  série  des 
pesages  indique  une  croissance  normale  et  un  enfant 
bien  portant. 

Les  pesages  isolés  peuvent  donc  être  nuisibles  et 
tromper  le  médecin. 

Une  dizaine  de  médecins-inspecteurs  non  munis 
d’instruments  et  désirant  pratiquer  les  pesages,  ont 
demandé  à la  préfecture  de  vouloir  bien  leur  en  déli- 
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ACCROISSEMENT  MENSUEL  NORMAL  DES  ENFANTS 


Tous  nos  maîtres  recommandent  l’application  ré- 
gulière des  pesages,  mais  cette  application  ne  peut 
porter  ses  fruits  que  si  elle  est  faite  d’une  façon  mé- 
thodique et  basée  sur  des  principes  exacts. 

Or,  j’ai  parcouru  les  travaux  d’un  certain  nombre 
de  médecins  qui  se  sont  occupés  de  celte  question 
et  je  n’en  ai  trouvé  aucun  qui,  au  point  de  vue  qui 
m’occupe,  c’est-à-dire  l’inspection  médicale  des  en- 
fants du  premier  âge,  ait  donné  des  renseignements 
suffisants  pour  faciliter  cette  pratique. 

Leurs  travaux  m’ont  vivement  intéressé  et  m’ont 
aidé  dans  mes  recherches.  S’il  y a quelques  points 
de  détail  pour  lesquels  je  me  sépare  d’eux,  cela  ne 
tient  sans  doute  qu’au  chiffre  considérable  d’obser- 
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vations  qui  m’a  permis  d’arriver  à des  données  plus 
sûres  et  plus  précises. 

L’accroissement  normal  élantlabase  de  cette  étude, 
je  passerai  en  revue  les  chiffres  donnés  par  les  doc- 
teurs Bouchaud,  Odier  et  Blache,  qui  ont  publié  sur 
la  matière  les  travaux  les  plus  intéressants  et  les 
plus  originaux. 

Je  ne  discuterai  pas  d’autres  chiffres  d’accroisse- 
ment des  nouveau-nés,  car  je  n’en  connais  pas,  tous 
les  auteurs  que  j’ai  pu  consulter  à ce  sujet  ayant  re- 
produit, soit  les  chiffres  de  Bouchaud,  soit  ceux  d’O- 
dier  et  Blache,  soit  même  ceux  des  trois  auteurs  en 
même  temps,  tournant  dans  le  même  cercle,  sans 
sans  avoir  cherché  à contrôler  la  parfaite  exactitude 
des  résultats  annoncés. 

1°  Bouchaud.  — ■ Thèse.  Paris,  1864.  — De  la  mort 
par  inanition  et  élude  expérimentale  sur  la  nutrition 
des  nouveau-nés . 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  la  partie  la  plus  com- 
plète de  cette  remarquable  thèse,  qui  roule  sur  le 
poids  des  nouveau-nés  pendant  les  premiers  jours 
de  leur  existence,  car  les  pesages  mensuels  dont  je 
m’occupe  en  particulier,  n’ont  rien  à voir  avec  les 
pesages  quotidiens  ou  mulli-quotidiens. 
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J’avoue  que  cette  partie  est  traitée  avec  tant  de 
soin  qu’il  serait  téméraire  de  vouloir  la  retoucher; 
je  passe  donc  à la  partie  qui  traite  de  l’accroisse- 
ment mensuel  pendant  la  première  année  et  je  laisse 
la  parole  au  docteur  Bouchaud  : 

Ce  qui  frappe  clans  la  série  des  nombres  obtenus,  c’est 
qu’ils  vont  en  décroissant  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
naissance.  Si  dans  quelques  cas  il  est  possible  de  trou- 
ver dans  l’état  delà  mère  ou  de  l’enfant,  la  cause  du  ra- 
lentissement, bien  souvent  la  chose  n’est  pas  possible  et 
il  ressort  bien  évidemment  de  tous  les  faits,  que  le  maxi- 
mum d’augmentation  a lieu  pendant  les  premiers  mois 
et  le  minimum,  les  derniers. 

On  pourrait  même,  aux  chiffres  .un  peu  irréguliers  que 
nous  avons,  en  substituer  d’autres  plus  uniformes,  en 
conséquence  plus  naturels  et  plus  faciles  à retenir;  c’est 
ainsi  que  nous  croyons  pouvoir  admettre  : 

1er  mois  2e  3e  4e  5«  6°  ?e  8e  9e  10e  11°  d2°. 

750  700  650  600  550  500  450  400  350  300  250  200. 

Assurément  aucun  enfant  ne  suivra  exactement  ce  dé- 
veloppement, mais  si  on  compare  ces  nombres  à ceux  du 
tableau,  on  voit  qu'ils  sont  très  admissibles. 

Bien  plus,  si  on  songe  que  le  poids  moyen  de  l’enfant 
est  de  3 ldi.  250  à sa  naissance  et  de  9 kilogs  à 12  mois, 
nombres  qui  sont  à peu  près  ceux  donnés  par  Quéte- 
let (1),  on  peut  s’assurer  qu'on  passe  du  ler  au  2e  en  ad- 


(1)  Le  chiffre  de  début  de  Quételet  n'est  que  de  3 k.  05ô. 
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dilionnant  les  accroissements  précédents.  On  aura  en 
effet. 

Mois  1"  2‘  3=  4*  G*  7*  8*  9"  10*  11*  12' 

4.000  4.700  5.350  5.950  G.500  7.0U0  7.450  7.850  8.200  8.500  8.750  8.95»' 

Cette  simplification  me  paraît  d'autant  plus  heureuse 
qu’elle  est  sensiblement  l’expression  des  faits  et  indubita- 
blement celle  de  la  vérité. 

Voilà  une  affirmation  bien  absolue  et  cependant 
inexacte.  Les  chiffres  de  Bouchaud  ont  été  établis  d’a- 
près 12  observations  d'enfants  suivis  jusqu’à  1 anr 
mais  ce  nombre  d’observations  étant  trop  faible  et 
les  résultats  un  peu  incohérents,  il  a conclu  en  com- 
parant son  point  dè  départ  à celui  de  l’arrivée,  à une 
progression  descendante  parfaitement  régulière  dont 
la  raison  est  50.  Cette  façon  d’opérer  séduit  d'abord 
par  sa  simplicité  et  sa  régularité  mathématique,  mais 
il  est  facile  de  démontrer  qu’elle  est  purement  ima- 
ginaire. 

Si  vous  tracez  en  effet  les  chiffres  de  Bouchaud  sur 
une  feuille  de  pesages  (tracé  n°  1)  et  que  vous  pour- 
suiviez seulement  pendant  4 mois  sa  marche  d’ac- 
croissement au  commencement  de  la  deuxième  an- 
née, vous  arrivez  à O,  c’est-à-dire  que  l’enfant  serait 
censé  avoir  atteint  son  maximum  de  poids  à 16  mois. 

Si  vous  admettez  que  cette  marche  ne  doit  plus 
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-être  aussi  rapidement  décroissante  pendant  la 
deuxième  année,  vous  n’arriverez  pas  aussi  vite  à O, 
mais  il  faudrait  pour  que  l’accroissement  de  Bou- 
chaud  puisse  arriver  au  chiffre  normal  de  11  kil.  500  à 
2 ans,  que  sa  courbe  reprit  une  nouvelle  marche 
ascensionnelle  qui  serait  en  contradiction  flagrante 
avec  celle  de  la  première  année. 

Je  suis  le  premier  jusqu’ici  qui  ait  publié  des  tra- 
vaux détaillés  sur  le  poids  des  enfants  pendant  la 
deuxième  année.  Ce  sera  la  partie  la  plus  originale 
de  cet  ouvrage  et  si  je  n’en  obtenais  pas  d’autre, 
j’aurais  au  moins  ce  résultat  important,  que  cette 
étude  de  la  deuxième  année  m’a  permis  de  contrôler 
et  de  rectifier  les  chiffres  généralement  admis  d’après 
Bouchaud  pour  la  première  année. 

Malgré  cela,  je  dois  avouer  que  ce  sont  ses  chiffres 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  vérité  et  qu’ils  sont 
identiques  aux  miens  pendant  les  8 premiers  mois, 
sauf  le  point  de  départ. 

Il  est  certain  d’ailleurs  que  Bouchaud  n’a  pas  con- 
tinué les  pesages  pendant  la  deuxième  année,  car  il 
aurait  été  amené  par  la  force  des  choses,  à relever 
la  marche  des  derniers  mois  de  la  première. 

Après  Bouchaud,  Odier  et  Blache,  soit  ensemble, 
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soit  séparément,  ont  publié  une  série  d’études  sur  le 
pesage  des  enfants. 

2°  Odier.  — Paris,  1868.  — Recherches  sur  l'accrois- 
sement des  nouveau-nés  par  le  système  des  pesées  ré- 
gulières. 

Le  docteur  Odier  trouvait  les  chiffres  deBouchaud 
trop  faibles  et  ajoutait  : 

Nous  n’avons  pas  encore  d’observations  assez  nom- 
breuses pour  appuyer  suftisamment  notre  dire. Nous  avons 
trouvé  souvent  des  enfants  qui  ont  augmenté  de  30 
grammes  par  jour  en  moyenne  pendant  les  5 premiers 
mois,  de  20  grammes  par  jour  jusqu’à  8 mois  et  10  gram- 
mes par  jour  jusqu’à  12  mois  (tracé  no  2,  ligne  supé- 
rieure). 

Nous  sommes  porté  à envisager  les  chiffres  de  25  et  15 
grammes  comme  des  minima  au-dessous  desquels  il  est 
imprudent  de  descendre  sans  compromettre  le  dévelop- 
pement de  l’enfant  (tracé  no  2,  ligne  inférieure). 

J’espère  le  prouver  un  jour. 

Si  le  docteur  Odier  a continué  les  pesages  après  la 

publication  de  son  ouvrage,  il  a dû  en  rabattre  beau- 

% 

coup  et  s’apercevoir  que  sa  marche  minima  est  une 
marche  d’enfant  très  robuste. 

Pour  mon  compte,  (sauf  quelques  tracés  d’enfants 
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au  biberon  ) je  n’ai  pas  encore  recueilli  d’obser- 
vations qui  soient  bien  supérieures  à ce  niveau, 
mais  en  revanche,  j’en  ai  une  quantité  qui  appartien- 
nent h des  enfants  bien  portants  et  qui  lui  sont  très 
inférieures  . 

Il  y aurait  un  très  grand  inconvénient  à répandre 
ces  chiffres  ou  d’autres  aussi  élevés  ; ce  serait  jeter 
le  trouble  dans  l’esprit  des  mères  de  famille  qui  se 
livreraient  au  pesage  de  leurs  enfants.  En  effet,  de 
deux  choses  l’une,  ou  elles  croiront  toujours  malade 
leur  enfant  bien  portant  si  elles  admettent  ces  chiffres 
les  yeux  fermés,  ou  elles  enverront  promener  les 
pesages  qu’elles  accuseront  de  les  tromper  et  per- 
dront ainsi  le  bénéfice  qu’elles  auraient  pu  en  retirer 
si  on  leur  eût  présenté  des  résultats  plus  conformes 
à la  réalité . 

Le  médecin-inspecteur  lui-mème,  se  livrant  aux 
pesages  pour  la  première  fois  et  prenant  cette  base, 
serait  effrayé  de  l’état  d’infériorité  des  enfants  de  sa 
circonscription  et  renoncerait  vite  à cette  pratique, 
car  il  lui  faudrait  des  observations  trop  longues  et 
trop  nombreuses  pour  qu’il  puisse  arriver  à se  faire 
une  idée  exacte  du  poids  de  ses  nourrissons  et  de  sa 
valeur. 
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3°Blache.  — Paris,  1880.  — Développement  physi- 
que de  l'enfant. 

Le  docteur  Blache  corrige  un  peu  les  chiffres  pré- 
cédents, mais  il  est  trop  vague  : 

Pendant  les  5 premiers  mois,  le  poids  moyen  dont 
l’enfant  s’accroit  chaque  jour  est  de  25  grammes. 

Vers  l’âge  de  5 mois,  souvent  plus  tôt,  l’enfant  bien 
portant  doit  avoir  doublé  son  poids  initial  et  à partir  de 
ce  moment  jusqu’à  1 an,  il  ne  gagne  plus  que  10  gram- 
mes par  jour,  de  façon  à ce  qu’à  l’âge  de  15  mois,  son 
poids  se  trouve  être  seulement  le  double  de  celui  qu’il 
avait  à 5 mois. 

Si  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  prenons 
comme  type  l’enfant  pesant  à sa  naissance  3 kil.  500  et 
que  cet  enfant  s’accroisse  par  jour  de  25  grammes,  nous 
avons  chaque  semaine  une  augmentation  de  175  gram- 
mes, ce  qui  nous  donne  juste,  après  la  20e  semaine  d’aug- 
mentation 3 k.  500.  L’enfant  pèserait  donc  à ce  moment 
7 kilos  exactement. 

Le  docteur  Blache  a commis  une  erreur  certaine- 
ment involontaire  dans  son  évaluation  des  poids,  car 
dans  la  même  phrase  il  nous  donne  des  résultats  abso- 
lument en  désaccord. 

J’avoue  que  j’ai  été  très  étonné  en  voyant  cette  phrase 
non  modifiée,  reproduite  dans  tous  les  grands  traités, 
les  petits  manuels,  les  brochures,  sans  qu’aucun  des 
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auteurs  qui  l’ont  citée,  se  soit  aperçu  de  l’énormité 
de  l’erreur  ou  plutôt  du  lapsus  et  ait  cherché  à le  re- 


parer. 

En  effet  : 

Vers  I’àge  de  5 mois,  l’enfant 
doit  avoir  doublé  son  poids  initial. 

A partir  de  ce  moment,  il  ne 
gagne  plus  qu’une  moyenne  de 
10  grammes  par  jour 

De  façon  à ce  qu'à  l’àge  de  15 
mois  son  poids  se  trouve  être  seu- 
ment  le  double  de  celui  qu’il  avait 
à 5 mois 


Poids  initial 3 k.  500 

Accroissement...  3 k.  500 

Total  à 5 mois.  7 k.  000 

10  gr.  par  jour 
pendantSOO  jours  = 3 k.  000 

Poids  à 15  mois.  10  k.  000 

Poids  à 5 mois. . . 7 k.  000 

Doublé  à 15  mois.  14  k.  000 


Ainsi  donc  la  même  phrase  nous  donne  un  enfant 
normal  de  10  k.  à 15  mois  (tracé  n°  3,  ligne  inférieure) 
et  un  enfant  de  14  k.  au  même  âge  (tracé  n°  3,  ligne 
supérieure). 

Le  premier  chiffre,  10  k.  000  est  évidemment  celui 
que  le  docteur  Blache  a voulu  indiquer,  car  le  deuxiè- 
me 14  k.  000  est  un  poids  extraordinaire  et  ne  devant 
se  rencontrer  normalement  qu’après  la  3e  année. 

Voici  certainement  quelle  a été  la  pensée  du  doc- 
teur Blache  : 

A partir  du  5°  mois,  l'enfant  ne  gagne  plus  qu'une 
moyenne  de  10  grammes  par  jour,  de  façon  à ce  qu'à 
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l’âge  de  15  mois,  son  poids  se  trouve  être  augmenté  d’une 
quantité  à peu  près  égale  à celle  dont  il  avait  bénéficié 
pendant  les  5 premiers  mois. 

Ce  qui  est  à peu  près  exact. 

Le  docteur  Blache  continue  : 

Voici  des  chiffres  tirés  de  moyennes  rigoureusement 
exactes  et  qu’il  est  bon  d’avoir  présents  à l’esprit,  mais 
qui,  selon  nous,  ont  le  tort  d’être  trop  précis.  Pas  plus 
en  physiologie  qu’en  médecine,  la  succession  des  phéno- 
mènes ne  peut  être  toujours  identique  chez  tous  les  indi- 
vidus. La  croissance  de  tous  les  enfants  n’est  donc  pas 
exactement  et  invariablement  de  25  grammes  par  jour  et 
dans  une  communication  sur  la  pesée  des  nouveau-nés, 
que  nous  faisions  dans  la  session  d’obstétrique  au  Con- 
grès des  sciences  médicales  de  Genève  en  1877,  nous  nous 
exprimions  en  ces  termes  : 

Puisque  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir  de  la  mé- 
thode des  pesées  régulièrement  exécutées  pendant  la  pre- 
mière année  de  l’enfance,  je  veux  vous  dire  deux  mots  de 
certains  types  de  croissance  régulière,  mais  sortant  ab- 
solument des  règles  de  l’accroissement,  que  nous  posions 
au  début  de  nos  observations. 

En  effet,  nous  avions  formulé  que  l’augmentation  du 
poids  d’un  enfant  pendant  les  4 premiers  mois,  pouvait 
varier  de  20  à 25  grammes  pour  les  enfants  forts,  regar- 
dant comme  moyens  ceux  de  3 lt.  500  et  nous  pensions 
que  toul  enfant  ne  gagnant  pas  20  grammes  par  jour,  de- 
vait être  considéré  comme  mal  nourri,  malade  ou  sur  le 
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point  de  le  devenir  (suivent  2 observations  d’accroisse- 
ment varié...)  Loin  de  vouloir  tirer  de  ces  deux  faits  des 
conclusions  tendant  à infirmer  les  lois  d’accroissement 
posées  par  mon  ami  le  docteur  Odier,  je  tiens  à faire  re- 
marquer qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’espèce  à la- 
quelle appartient  le  nouveau-né  et  que  dorénavant,  élar- 
gissant les  moyennes  d’accroissement,  nous  pouvons 
dire  que  l’augmentation  variant  de  15  à 40  grammes  par 
jour  chez  l’enfant,  devra  suivre  pendant  la  lre  année, 
une  courbe  d’après  le  poids  initial,  mais  pouvant  par- 
fois se  modifier  par  une  aptitude  spéciale  du  corps  ou  des 
tendances  héréditaires  du  sujet. 

J’en  demande  pardon  au  docteur  Blache,  mais  en 
général,  car  il  n’y  a pas  de  règle  sans  exception, 
l’accroissement  des  nouveau-nés  présente  une  mar- 
che très  régulièrement  décroissante  et  tout  à fait  ma- 
thématique, ainsi  que  Bouchaud  l’avait  annoncé,  fai- 
sant seulement  erreur  dans  l’appréciation  de  la 
décroissance  de  l’augmentation  pendant  les  derniers 
mois  de  la  lre  année  qu’il  croyait  la  même  que  celle 
des  premiers  mois  et  les  enfants  bien  portants  sui- 
vent mois  par  mois,  à un  niveau  plus  ou  moins  élevé, 
une  marche  parallèle  à la  moyenne  d’accroissement, 
suivant  le  sexe  ou  la  race  du  sujet. 

La  marche  ascendante  du  '1er  mois  n’est  pas  celle 
du  2e,  pas  plus  que  celle-ci  n’est  celle  du  3e  et  ainsi 
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de  suite.  Chaque  mois  amène  une  nouvelle  décrois- 
sance dans  l’augmentation,  toutes  les  observations 
sont  là  pour  le  prouver. 

Admettre  une  augmentation  moyenne  pour  une 
période  de  plusieurs  mois,  c’est  faire  erreur  et  c’est 
pour  cela  que  les  chiffres  du  docteur  Blache  sont  trop 
vagues,  trop  faibles  pour  certains  mois,  trop  élevés 
pour  beaucoup  d’autres. 

L’enfant  double-t-il  régulièrement  son  poids  à la 
fin  du  5e  mois  ou  un  peu  plus  tôt?  Ceci  dépend  abso- 
lument de  l’état  de  santé,  du  poids  initial,  du  genre 
d’élevage. 

Chez  un  enfant  à poids  initial  faible,  mais  bien 
portant,  on  verra  facilement  ce  poids  doublé  à 4 mois 
(Tracé  n°  39)  et  par  contre,  chez  un  enfant  vigoureux 
à poids  initial  de  4 kil.  000  par  exemple,  ce  poids 
sera  difficilement  doublé  à 6 mois,  (je  fais  exception 
pour  les  enfants  au  biberon).  Cela  se  comprend 
d'ailleurs,  l’augmentation  étant  sensiblement  la  même 
pour  chacun  de  ces  enfants  bien  portants,  celui  dont 
le  poids  initial  est  faible,  aura  une  moins  grande 
course  à parcourir  pour  doubler  son  poids.  Néan- 
moins, l’affirmation  du  docteur  Blache  est  exacte 
pour  les  enfants  de  poids  moyen. 

Entre  les  chiffres  de  Bouchaud  qui  descend  trop 
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rapidement  à un  moment  donné  et  ceux  d’Odier  et 
Blache  qui  montent  trop  haut  ou  pèchent  par  leur 
peu  de  précision,  il  doit  cependant  se  trouver  une 
moyenne  exacte,  une  marche  régulière  dontla  courbe 
doit  être  suivie  d’une  façon  sensiblement  parallèle, 
par  tous  les  tracés  d’enfants  bien  portants. 

C’est  cette  moyenne  que  je  me  suis  efforcé  de 
trouver  à l’aide  d’un  nombre  de  pesages  considéra- 
ble et  je  crois  y être  arrivé  d’une  façon  absolue  et 
pouvoir  indiquer  mathématiquement,  la  quantité  de 
grammes  qu’un  enfant  doit  acquérir  tous  les  mois. 

Voici  en  chiffres  quels  sont  mes  résultats  : ils  sont 
représentés  par  une  courbe  (tracé  n°  4)  qui  sera 
reproduite  sur  toutes  mes  observations. 

J’ai  joint  à ce  tableaux  les  chiffres  des  auteurs 
dont  il  vient  d’être  question. 
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AUGMENTATIONS  MENSUELLES 


Dr  SUTILS 

Dr  BOUCHAUD 

Dr  ODIER 

Dr  BLACHE 

kil. 

kil. 

kil. 

kil. 

Poids  initial. . . 

3.000 

3.250 

3.500 

3.500 

1er  mois 

750 

750 

750 

750 

2*  — 

700 

700 

750 

750 

3«  — 

650 

650 

750 

750 

4e  — 

600 

600 

750 

750 

5e  — 

550 

550 

750 

750 

6e  — 

500 

500 

450 

300 

7e  — 

450 

450 

450 

300 

8°  — 

400 

400 

450 

300 

9 e — 

400 

350 

300 

300 

10e  — 

350 

300 

300 

300 

lie  _ 

350 

250 

300 

300 

12e  

300 

200 

300 

300 

Total.... 

9.000 

8.950 

9.800 

9.350 

Ces  augmentations  mensuelles  nous  donnent  en 
poids  effectif  les  résultats  suivants  : 
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IP  SuilLS 

Dr  Bouchadd 

kil. 

kil. 

Poids  initial 

15  000 

8 250 

à 1 mois 

3 750 

4 000 

2 — 

4 450 

4 700 

3 — 

5 100 

5 350 

4 — 

5 700 

5 950 

5 — 

6 250 

6 500 

6 — 

6 750 

7 000 

7 — 

7 200 

7 450 

8 - 

7 600 

7 850 

9 - 

8 OOü 

8 200 

10  — 

8 350 

8 500 

11  — 

8 700 

8 750 

12  — 

9 000 

8 950 

Pour  la  2e  année,  voici  mes  chiffres  pour  lesquels 


je  n’ai  aucun  point  de  comparaison. 


Augmentation 

Poids 

gr- 

kil. 

à 13  mois 

£00 

9 300 

14  — 

250 

9 550 

15  — 

250 

9 800 

16  — 

250 

10  050 

17  — 

250 

10  300 

18  — 

200 

10  500 

19  — 

200 

10  700 

20  — 

200 

10  900 

21  — 

200 

11  100 

22  — 

150 

11  250 

23  — 

150 

11  400 

24  — 

150 

Il  550 
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D’après  les  chiffres  qui  précèdent,  nous  arrivons, 
sauf  le  Dr  Odier  (j’ai  choisi  les  chiffres  minitna  des 
Drs  Odier  et  Blache)  à peu  près  au  même  résultat, 
avec  une  marche  différente  et  un  point  de  départ 
varié.  Cela  prouve  tout  simplement  que  le  poids 
moyen  réel  d’un  enfant  d’un  an  est  bien  d'environ 
9 k. 000. 

Le  point  de  départ  n’est  pas  le  même  ; je  m’expli- 
querai tout  à l’heure  à ce  sujet.  Quant  à la  progres- 
sion, je  viens  de  la  discuter. 

Je  crois  que  la  seule  marche  qui  puisse  être  con- 
sidérée comme  normale,  est  celle  que  j’ai  adoptée, 
car  seule,  elle  peut  conduire  sans  secousse,  d’une 
façon  régulière,  au  poids  de  la  fin  de  la  deuxième  an- 
née (11k.  550),  lequeln’est  pas  trop  faible, mais  serait 
plutôt  un  peu  élevé  à cause  de  la  présence  dans  mes 
calculs  d’un  certain  nombre  de  tracés  d’enfants  au  bi- 
beron qui  sont  arrivés  à des  chiffres  exceptionnels. 
11  est  vrai  qu'il  y a aussi  quelques  tracés  très  bas  qui 
rétablissent  la  balance. 

Mes  données  reposent  depuis  4 ans  sur  3,600  pe- 
sages environ  et  350  enfants  dont  la  majeure  partie 
étaient  originaires  de  Paris. 

Je  ne  parlerai  pas  des  chiffres  de  la  deuxième  an- 
née. Ceux  que  je  présente  étant  les  premiers  publiés. 
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il  n’y  a pas  matière  à discussion.  Cette  deuxième  an- 
née n’offre  peut-être  pas  un  intérêt  aussi  absolu  que 
la  première  et  les  variations  y sont  généralement 
moins  étendues  ; mais  si  l’on  considère  que  c’est  sou- 
vent le  moment  du  sevrage,  de  la  dentition,  sinon  à 
ses  débuts,  au  moins  dans  la  suite  de  son  évolution 
et  qu’en  somme,  elle  fait  partie  de  la  période  de  sur- 
veillance que  nous  devons  aux  enfants  du  premier 
âge,  on  sera  forcé  d’avouer  que  les  indications  qui 
la  concernent,  intéressent  au  premier  degré  les  mé- 
decins-inspecteurs. Abordons  le  point  de  départ  : 

J'ai  admis  dans  mes  feuilles  de  pesages  et  sur  mon 
pèse-bébés,  le  chiffre  de  3 k.  000  environ  comme  poids 
moyen  d’un  enfant  à sa  naissance. 

Il  peut  paraitre  bien  faible  si  on  le  compare  au 
chiffre  de  Bouchaud  (3  k.  250)  et  à ceux  d’Odier  etBla- 
clie  (3  k.  500).  Depaul,  Barrot,  Bouchut  etc.  ont  aussi 
donné  d’ailleurs,  des  chiffres  élevés  (3  k.  250  à 
3 k.  500). 

Mes  premières  observations  ont  été  singulièrement 
gênées  par  ces  poids  de  début  que  je  ne  retrouvais 
pas  et  le  grand  nombre  seul  de  mes  pesages  m’a  dé- 
cidé à m’en  séparer. 

Je  suis  persuadé  que  le  poids  approximatif  de 
3 k.  000  est  exact  en  moyenne  et  je  crois  que  tous  les 
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médecins  qui  voudront  bien  poursuivre  cette  étu- 
de, seront  d’accord  avec  inoi  et  reconnaîtront  que 
les  poids  de  début  ont  été  surfaits. 

J’avoue  cependant  qu’il  est  possible  que  le  poids 
moyen  des  enfants  de  la  clientèle  riche  soit  un  peu 
supérieur  à celui  de  mes  nourrissons  qui  arrivent  en 
grand  nombre  dans  le  service,  dans  un  état  de  santé 
peu  enviable,  bien  qu’il  entre  dans  mes  calculs  un 
certain  nombre  d’enfants  nés  à la  campagne  de  pa- 
rents sains  et  vigoureux,  qui  peuvent  contrebalancer 
dans  une  certaine  mesure,  le  niveau  peu  élevé  des 
enfants  fournis  par  les  bureaux  de  placement. 

J’ai  d’ailleurs  la  consolation  de  ne  pas  être  le  pre- 
mier à donner  un  poids  initial  aussi  faible,  car  je 
trouve  : 

Maternité  de  Paris, 20, 000  pesages  3 k.  060.  Quéte- 
let (qui  fait  autorité  en  la  matière)  3 k.  035. 

Des  études  plus  récentes  du  docteur  anglais  Edward 
Ellis  descendent  même  au-dessous  de  mes  calculs. 

D’après  cet  auteur  : 

Le  poids  moyen  d’un  nouveau-né  est  de  5 livres  1/2 
(2  k.  750),  les  poids  extrêmes  sont:  1 k.  300  grammes 
pour  le  minimum  et  3 k.  800  grammes  pour  le  maxi- 
mum. 

Faudrait-il  en  conclure  que  les  enfants  anglais  sont 
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beaucoup  moins  vigoureux  que  les  nôtres  à leur 
naissance,  puisque  les  auteurs  que  j’ai  cités  plus  haut 
indiquent  une  moyenne  de  3 k.  300,  ce  qui  donne  un 
poids  initialmoyen  se  rapprochant  beaucoup  du  ma- 
ximum du  médecin  anglais  ? 

Je  ne  le  pense  pas  et  je  n’apprécie  pas,  je  tenais 
seulement  à prouver  que  mon  point  de  départ  ne 
doit  pas  de  prime  abord  être  rejeté  comme  trop  fai- 
ble, car  je  suis  persuadé  qu’il  est  exact  à quelques 
grammes  près. 

Peut-être  doit-on  chercher  la  raison  de  ce  poids 
plus  faible  dans  l’origine  des  enfants. 

En  effet,  les  nourrissons  se  subdivisent  en  plu- 
sieurs catégories  : 

1°  Ceux  dont  les  parents,  boutiquiers  ou  employés, 
occupés  tous  les  deux,  ne  peuvent  leur  donner  les 
soins  suffisants  et  qui  sont  destinés  avant  leur  nais- 
sance à être  mis  en  nourrice.  Ce  sont  les  meilleurs. 
. 2°  Les  enfants  que  les  mères  ont  essayé  d’élever 
soit  au  sein,  soit  au  biberon  et  qui  viennent  à péri- 
cliter. Le  médecin  de  la  famille  conseille  l’élevage  à 
la  campagne  et  ils  nous  arrivent  dans  un  état  sou- 
vent déplorable,  quelques-uns  meurent  en  route  ou 
en  arrivant. 

3°  Les  enfants  naturels  qui,  malgré  le  proverbe, 
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laissent  plus  souvent  à désirer  que  les  enfants  légiti- 
mes. C’est  parmi  ceux-là  qu’on  rencontre  le  plus 
grand  nombre  de  débilités  congénitales  qui  forment 
généralement  un  quart  de  la  mortalité  de  la  première 
année  dans  ma  circonscription.  Ce  sont  aussi  ces 
enfants  qui  sont  les  plus  mal  soignés,  car  fréquem- 
ment, les  nourrices  ne  sont  pas  payées  et  ils  man- 
quent des  vêtements  les  plus  élémentaires. 

Je  ne  parle  pas  des  enfants  originaires  du  pays 
qui  forment  le  noyau  le  plus  solide  de  la  population 
enfantine. 

Dans  les  conditions  que  je  viens  d’énumérer,  la 
moyenne  de  poids  des  enfants  doit  se  trouver  abais- 
sée vis-à-vis  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions et  un  milieu  supérieurs. 
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On  rencontre  de  temps  en  temps  des  tracés  dont 
la  marche  s’écarte  beaucoup  de  la  normale,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous,  tout  en  conservant  un  cer- 
tain parallélisme,  mais  ces  cas  relativement  rares 
n’infirment  en  rien  la  moyenne  que  j’ai  adoptée,  car 
ils  dépendent  de  la  *race  particulière  du  sujet,  de 
son  sexe  et  du  genre  d’élevage. 

Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  s’étonnerait  de  voir 
admettre  une  moyenne  de  poids,  quand  on  admet 
une  moyenne  de  taille.  Nous  avons  ainsi  les  géants 
et  les  nains  du  poids. 

Je  présente  comme  types  des  différents  genres, 
sur  la  même  feuille  de  pesages,  trois  observations, 
la  supérieure  arrivant  à un  niveau  très  élevé,  la 
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or, 

seconde  suivant  constamment  la  moyenne  et  l’infé- 
rieure d’un  niveau  très  bas  (tracés  nos  5,  6,  7). 

Ces  trois  observations  si  différentes,  suivent  une 
marche  telle,  qu’elles  sont  séparées  continuellement 
par  une  distance  suffisante  pour  n’avoir  aucun  point 
de  contact.  On  trouvera  dans  le  courant  de  cette 
étude,  des  explications  au  sujet  de  ces  tracés. 

Tracé  n°  5.  Enfant  d’un  poids  tout  à fait  exceptionnel, 
élevé  au  biberon.  Il  a été  retiré  trop  tôt  pour  mon  obser- 
vation, car  j’aurais  désiré  savoir  quel  poids  il  aurait  pu 
atteindre  à la  fin  de  sa  2°  année.  Sa  santé  a été  à peu 
près  satisfaisante,  mais  cependant  il  était  sujet  à des 
poussées  impétigineuses  violentes  qui  le  rendaient  cha- 
grin et  il  s’est  montré  fort  sensible  à l’influence  de  la 
dentition. 

Tracé n°  6.  Ce  tracé  moyen  a subi  plusieurs  vicissitudes  : 
diarrhée  au  début,  grippe  à 6 mois  1/2,  diarrhée  à 1 an  et 
enfin,  dentition  à 17  mois.  Malgré  cela,  bien  soigné  il  a tou- 
jours rapidement  repris  son  niveau  et  a suivi  la  marche 
normale  d’une  façon  remarquable. 

Tracé  n°  7.  J’ai  suivi  de  très  près  cet  enfant  pendant  la 
durée  de  son  élevage  et  je  ne  l’ai  jamais  vu  malade.  C’était 
une  petite  poupée  pleine  de  vivacité,  qui  a marché  de  très 
bonne  heure.  Les  augmentations  mensuelles  ont  toujours 
été  très  faibles,  mais  sans  aucun  recul  et  la  dentition  s’est 
faite  régulièrement,  laissant  peu  de  traces  de  son  pas- 
sage. 
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La  nourrice  était  ordinaire,  avec  de  beaux  enfants  et 
il  a été  retiré  dans  un  état  très  satisfaisant.  J’ai  pu  m’as- 
surer de  visu  que  le  père  et  la  mère  étaient  d’une  race 
îninuscujle. 

En  dehors  des  chiffres  réguliers  d’augmentation, 
il  est  important  de  savoir  quelles  sont  les  varia- 
tions extrêmes  que  peut  subir  le  poids  d’un  enfant. 
Ces  variations  que  l’on  rencontre  rarement,  sont 
néanmoins  bonnes  à connaitre  et  bien  que  je  n’aie 
pas  la  prétention  de  donner  le  dernier  mot  de  cette 
étude,  mes  nombreuses  observations  me  permettent 
de  donner  des  chiffres  qu’un  praticien  exerçant  sur 
une  échelle  plus  restreinte,  pourrait  ne  jamais  ren- 
contrer, de  même  qu’il  pourrait  se  trouver  d’emblée 
vis-à-vis  d’un  cas  exceptionnel  et  se  faire  une  idée 
très  fausse  de  la  marche  normale. 

Les  enfants  que  j’ai  pu  observer  dès  leur  nais- 
sance ont  varié  de  1500  grammes  à 3 k.  800,  je  n’en 
ai  pas  encore  rencontré  au-dessus  de  ce  dernier  poids, 
mais  je  crois  la  chose  possible,  quoique  très  rare.  Il 
est  on  ne  peut  plus  fréquent  d’entendre  parler  d’en- 
fants de  poids  de  5 kil.  et  plus  ; la  seule  façon  de  dé- 
montrer la  fausseté  de  ces  assertions,  consiste  à les 
peser  soi-même,  si  l’on  est  présent,  les  exagérations 
tombent  de  suite  devant  la  réalité. 
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Le  poids  minimum  de  1500  grammes  n’appartient 
qu’à  desenfants  d’une  débilité  extrême,  souvent  avant 
terme  ou  jumeaux.  Ils  ont  un  aspect  lamentable  et 
ont  peu  de  chances  de  survie.  C’est  pour  eux  que 
l’on  doit  employer  la  couveuse  du  D'Tarnier,  que  j'ai 
introduite  dans  mon  service  et  grâce  à laquelle  j’es- 
père sauver  quelques  existences.  Mon  premier  essai 
qui  a été  suivi  de  succès  est  relaté  plus  loin. 

Les  poids  les  plus  fréquents  ont  varié  de  2 k.  500 
à 3 k.  500,  presque  toujours  plus  bas  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons. 

A l’âge  de  1 an,  le  plus  haut  chiffre  qu’il  m’a  été 
donné  de  constater  a été  de  11  k.  700  (tracés  nos  5 et 
14)  et  le  plus  faible,  de  6 k.  300  (tracé  n°  43),  au  lieu 
du  poids  moyen  de  9 k.  000. 

A l'âge  de  2 ans,  ces  mêmes  chiffres  ont  varié  de 
14  k.  600  (tracé  n°  8)  à 8 k.  300  (tracé  n°  7)  au  lieu 
de  11  k.  500  poids  moyen. 

L’augmentation  mensuelle  la  plus  considérable 
que  j’aie  rencontrée,  a été  de  2 k.  300  pendant  le 
premier  mois  de  séjour  d’un  enfant  âgé  de  6 mois 
(tracé  n°  30).  Chez  ce  même  sujet,  elle  était  encore 
le  mois  suivant  de  1 k.  000  et  au  bout  de  6 mois,  il 
avait  une  augmentation  totale  (du  7°  au  13°  mois)  de 
6 k.  300,  correspondant  à une  moyenne  de  35  gram- 
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mes  par  jour.  Le  premier  mois  accusait  une  moyenne 
journalière  d’augmentation  de  76  grammes. 

Cet  enfant  avait  triplé  en  6 mois  son  poids  d’en- 
Irée. 

Les  augmentations  mensuelles  de  lOOOàloOOgram- 
mes  ne  sont  pas  rares  pendant  les  premiers  mois  et 
elles  trouvent  souvent  une  explication  facile. 

Comme  diminution  extrême,  je  n’ai  atteint  qu’une 
seule  fois  le  chiffre  de  1 k.  et  il  est  considérable  car 
il  représente  une  perte  plus  importante,  si  l’on  con- 
sidère que  l’enfant  qui  perd  de  son  poids  aurait  dû 
en  acquérir  depuis  le  pesage  précédent  et  qu’il  lui 
manque:  l°le  poids  qu’il  a perdu;  2°  le  poids  qu’il  au- 
rait dû  gagner. 

Il  y a donc  une  grande  élasticité  dans  ces  résultats, 
sans  que  ces  chiffres  rares  puissent  infirmer  en  rien 
la  marche  normale  et  c’est  ce  qui  constitue  l’intérêt 
de  cette  étude,  qui  présente  à chaque  instant  de  nou- 
veaux sujets  d’observations. 

Ce  chapitre  est  peut-être  un  peu  long,  mais  il  m’a 
été  impossible,  vu  leur  contradiction  apparente,  de 
ne  pas  établir  de  comparaison  entre  mes  chiffres  et 
ceux  qui  sont  admis  jusqu’ici. 

Si,  comme  j’ose  l’espérer,  ma  moyenne  est  accep- 
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tée  en  principe,  elle  servira  de  point  de  comparai- 
son constant  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  ressor- 
tir la  valeur  des  accidents  de  poids,  c’est-à-dire  des 
écarts  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette  moyenne, 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  marche  des  enfants 
régulièrement  soumis  aux  pesages,  mais  je  crois 
utile  auparavant  de  dire  quelques  mots  sur  la  façon 
de  procéder  à ces  pesages. 
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DE  L’INSTRUMENT  E T DE  LA  FAÇON  DE  PROCÉDER 
AUX  PESAGES 


Le  pesage  peut  se  faire  avec  n’importe  quelle  ba- 
lance, en  tenant  un  compte  exact  du  poids  des  vête- 
ments si  l’enfant  n’a  pas  été  déshabillé  au  préalable. 
Dans  les  premiers  mois  on  pourra  peser  l’enfant  tous 
les  8 jours  et  ensuite  tous  les  lo  jours.  Pendant  la 
deuxième  année, un  pesage  mensuel  suffit  largement. 

Peser  tous  les  jours  ne  me  parait  utile  au  point  de 
vue  pratique,  que  dans  le  cas  où  l’on  veut  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  marche  d’une  maladie,  des 
progrès  d’une  convalescence,  ou  si  l’on  doute  de  la 
nourrice  et  qu’on  veuille  savoir  quelle  quantité  de 
lait  est  ingérée.  Dans  ce  cas,  le  pesage  devra  se  faire 
plusieurs  fois  par  jour,  avant  la  mise  au  sein  et  après 
chaque  tétée. 
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Le  pesage  journalier  est  sujet  à des  variations 
dues  soit  aux  repas,  soit  aux  selles,  soit  à l’évacua- 
tion des  urines.  Cette  source  d’erreurs  disparait  to- 
talement lorsque  les  pesages  sont  éloignés  d’un  mois 
comme  dans  l’inspection  des  enfants. 

N’ayant  à m’occuper  ici  que  des  pesages  mensuels 
qui  accompagnent  la  visite  réglementaire  des  méde- 
cins-inspecteurs, c’est  à ce  point  de  vue  particulier 
que  j’ai  fait  construire  un  pèse-bébés  de  route,  sur 
les  sollicitations  de  M.  l'inspecteur  départemental 
Abert  qui  désirait  vulgariser  les  pesages  dans  le 
service  du  département  deSeine-et-Marne  et  à qui  le 
poids  et  le  volume  de  l’instrument  paraissaient  être 
l’obstacle  le  plus  sérieux  auprès  d’un  certain  nombre 
de  mes  collègues,  qui  lui  avaient  affirmé  qn’ils  étaient 
disposés  à essayer  les  pesages  si  on  pouvait  mettre  à 
leur  disposition  un  instrument  pratique,  pouvant 
remplir  les  conditions  de  légèreté,  de  volume  et  de 
solidité  désirables. 

Je  m’étais  servi  au  début  du  pèse-bébés  du  docteur 
Bouchut.  C’est  un  bon  instrument,  exact,  facile  à lire., 
mais  il  est  trop. lourd  pour  être  porté  à la  main  et 
nous  donne  un  faux  air  de  commis-voyageur  en  quête 
de  clients.  J’ajouterai  qu’il  est  trop  fragile  et  qu’un 
choc  peu  violent,  à plus  forte  raison  une  chute,  le 
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détraquent  instantanément  et  qu’il  est  difficile  de  le 
réparer  soi-même. 

C’est  un  excellent  instrument  de  salon  ; il  m'a 
rendu  de  grands  services  que  je  me  plais  à recon- 
naître, mais  il  n’est  ni  assez  léger  ni  assez  solide 
pour  être  porté  en  route,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’aborder  à pied  et  à une  assez  grande  distance,  des 
hameaux  que  les  routes  carrossables  n’ont  pas  en- 
core visités. 

Les  autres  genres  de  pèse-bébés  sont  encore  plus 
encombrants  ou  moins  commodes  dans  leur  usage  et 
ne  peuvent  en  aucune  façon  rendre  les  services  qu’on 
a le  droit  d’attendre  d’un  instrument  destiné  aux  vi- 
sites d’un  médecin-inspecteur  au  domicile  de  chaque 
nourrisson. 

Après  maintes  recherches  plus  ou  moins  infruc- 
tueuses, j’ai  fait  établir  le  modèle  de  l'instrument 
que  j’ai  soumis  à l’Exposition  d’hygiène  de  l’enfance 
et  qui  a été  adopté  par  le  Comité  départemental  de 
Seine-et-Marne  pour  le  service  de  la  protection  du 
premier  âge. 

Je  m’en  sers  constamment  depuis  4 ans  et  je  n’hé- 
site pas,  après  cette  expérience  prolongée,  à affirmer 
que  ce  pèse-bébés  est  solide,  léger,  exact,  et  par 
conséquent  pratique. 
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Des  confrères  de  Seine-et-Marne  qui  se  servent  de  ' 
mon  instrument  et  auxquels  j’ai  demandé  par  écrit 
des  renseignements  à ce  sujet,  m’ont  répondu  unani- 
mement en  louant  ses  qualités  et  son  exactitude. 

Il  se  compose  d’un  ressort  à boudin  parfaitement 
calibré  et  trempé,  d’une  élasticité  et  d’une  solidité 
absolues.  Ce  ressort,  logé  dans  l’intérieur  de  deux 
tubes  en  métal,  est  fixé  à la  partie  supérieure  du  tube 
extérieur  et  à la  partie  inférieure  de  l’autre. 

Le  poids  de  l’enfant  allongeant  le  ressort,  le  tube 
intérieur  glisse  dans  le  tube  extérieur  et  entraîne 
dans  son  mouvement  l’index  qui  doit  marquer  en 
même  temps,  à droite  le  poids  réel  de  l’enfant,  à 
gauche,  l’époque  de  l’existence  à laquelle  correspond 
le  poids  trouvé,  d’après  les  chiffres  de  ma  moyenne. 

On  peut  ainsi,  dès  le  premier  pesage,  se  rendre 
un  compte  exact  de  l’écart  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  peut  exister  entre  le  poids  réel  et  le  poids 
moyen. 

Ce  renseignement  donné  dès  le  début  a une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  marche  ultérieure 
de  l’observation. 

11  peut  arriver  aussi,  que  l’on  désire  savoir  où  en 
est  un  enfant  qu’on  ne  suit  pas  régulièrement. 

La  connaissance  du  poids  moyen  à côté  du  poids 
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• réel,  vous  donne  alors  une  indication  qui  n’est  pas 
absolue,  mais  qui  a cependant  une  valeur  relative. 

Mon  instrument,  complètement  nickelé,  ne  craint 
pas  la  rouille  et  est  toujours  en  bon  état  de  propreté  : 
il  peut  tomber  de  voiture,  être  piétiné,  frappé, 
sans  être  endommagé  et  sa  solidité  en  même  temps 
que  sa  simplicité,  en  font  un  appareil  de  fatigue 
n’ayant  jamais  besoin  de  réparations. 

Son  poids  total  avec  les  accessoires  est  de  1.200 
grammes  (aulieudes  3k. 200  dupése-bébésdu Dr  Bou- 
chut  avec  sa  boite),  sa  longueur  est  de  35  centimètres 
et  son  diamètre  au-dessus  de  l’étui  est  de  6 centimè- 
tres. 

Il  peut  par  conséquent  être  porté  à la  main  sans 
fatigue  , ou  comme  je  le  fais,  dans  une  poche  un  peu 
profonde. 

Je  crois  que  c’est  bien  là  le  type  pouvant  réaliser 
le  vœu  du  Comité  départemental  qui  l'a  adopté  et  a 
obtenu  du  Conseil  général  une  première  allocation 
pour  l’achat  d’un  certain  nombre  de  ces  instruments 
qui  ont  été  distribués  et  sont  actuellement  en  exer- 
cice. 

Ce  n’est  pas  sans  peine,  d’ailleurs,  que  le  Comité 
départemental  est  arrivé  à ce  premier  résultat  et  je 
vous  donne  ici  le  résumé  de  quelques  séances  de  ce 
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comité,  pour  prouver  combien  il  s’est  intéressé  à 
cette  question  et  quelle  ténacité  il  a du  mettre  en 
œuvre  pour  réaliser  sa  mise  à exécution  : 

Comité  départemental  de  Seine-et-Marne. 

Séance  du  23  juin  1883. 

Dans  sa  séance  du  16  avril  1884,  le  Comité  a émis 

le  vœu  que  le  pesage  des  enfants  se  fasse  avec  un  pèse- 
bébés  et  au  moins  une  fois  par  mois. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  M.  le  docteur  Sutils  qui 
vient  de  faire  un  heureux  usage  de  cet  instrument,  pa- 
raissent décisifs. 

M.  le  docteur  Bancel  fait  comprendre  tous  les  avan- 
tages généraux  que  l’inspection  médicale  pourrait  retirer 
de  l'emploi  d’un  pèse-bébés  pour  la  constatation  de  l’é- 
tat de  santé  des  nourrissons,  si  chaque  médecin-inspec- 
teur en  était  pourvu. 

Le  Comité  prenant  en  considération  les  motifs  déve- 
loppés par  M.  Bancel,  demande  que  M.  le  préfet  veuille 
bien  solliciter  du  Conseil  général  l’allocation  nécessaire  à 
l’achat  d’une  centaine  de  pèse-bébés,  pour  en  remettre 
un  à titre  de  prêt  à chaque  médecin-inspecteur.  Cette 
dépense  peu  importante  pourrait  être  prélevée  sur  le  cré- 
dit de  la  protection. 

Séance  du  1 1 décembre  1885. 

M.  Bancel  fait  remarquer  que  le  Conseil  général 

n’a  pas,  dans  sa  délibération,  indiqué  les  motifs  qui 
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l’ont  déterminé  ù ne  point  prendre  en  considération  les 
vœux  sus-énommés  (achat  de  pèse-bébés).  11  pense  donc 
qu’il  y a lieu  d’en  appeler  du  Conseil  général  mal  informé 
au  Conseil  général  mieux  informé. 

Tout  médecin  peut  s’assurer  en  voyant  un  en- 
fant de  son  état  physique,  mais  ce  qu’il  ne  peut  appré- 
cier que  très  difficilement,  c’est  de  savoir  si  la  nourriture 
ingérée  est  assimilée  entièrement,  si  l’alimentation  don- 
née est  suffisamment  nutritive. 

C’est  là  de  l’hygiène  infantile  dans  sa  partie  la  plus 
délicate  et  le  pesage  des  bébés  peut  seul  renseigner  exac- 
tement le  médecin. 

Le  Comité  pénétré  de  la  force  des  considérations  déve- 
loppées par  M.  le  président  Bancel,  prie  M.  le  préfet  de 
vouloir  bien  les  porter  à la  connaissance  du  Conseil  gé- 
rai. 


Séance  du  26  mai  1885. 

M.  Sutils,  médecin-inspecteur  à La  Chapelle-la- 

Reine  est  ensuite  admis  à participer  à la  séance  du  Co- 
mité, afin  d’y  fournir  des  explications  sur  le  fonctionne- 
ment et  le  prix  du  pèse-bébés  qu’il  a fait  confectionner. 

L’inspecteur  départemental  fait  remarquer  que  vu  le 
crédit  élevé  qu’il  y aurait  lieu  de  demander  au  Conseil 
général  pour  l’achat  d’une  centaine  de  pèse-bébés,  il  se- 
rait i^e ut-être  préférable  d’échelonner  le  crédit  sur  plu- 
sieurs exercices  et  de  ne  munir  de  cet  instrument,  la  pre- 
mière année,  que  les  médecins  dont  la  circonscription 
comprend  le  plus  grand  nombre  d’enfants. 
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M.  Morin,  conseiller  général,  propose  l’achat  cl’un  pe- 
tit nombre  de  pèse-bébés  à titre  d’essai.  M.  Bancel  est 
d’avis  de  solliciter  un  crédit  aussi  petit  qu’il  soit,  auprès 
de  l’assemblée  départementale,  afin  de  se  mettre  à l’œuvre 
sans  retard.  La  question  est  assez  importante  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  sans  cesse  ajournée. 

Séance  du  1er  juin  4886. 

M.  Bancel  fait  l’analyse  du  rapport  particulier  de 
M.  Sutils  sur  le  pesage  des  nouveau-nés. 

Dans  cette  analyse,  M.  Bancel  s’attache  à mettre  en 
relief  toutes  les  considérations  qui  militent  en  faveur 
de  ce  procédé  qu’il  recommande  comme  indispensable 
pour  connaître  d’une  façon  précisela  manière'd’être  d’un 
•enfant. 

Parlant  du  pèse-bébés,  il  montre  les  avantages  de  ce- 
lui qui  est  présenté  par  le  docteur  Sutils  et  le  peu  de  dé- 
penses que  l’achat  d’une  vingtaine  de  pèse-bébés  sem- 
blables entraînerait. 

Le  comité  après  cet  exposé  instructif,  émet  le  vœu  que 
20  pèse-bébés  du  modèle  du  pèse-bébés  du  docteur  Su- 
tils, soient  achetés  et  distribués  aux  médecins-inspec- 
teurs. 


Séance  du  18  juin  1887. 

L’inspecteur  départemental  informe  le  Comité 

que  le  Conseil  général  a autorisé  l’achat  de  huit  pèse-bé- 
bés et  lui  demande  de  faire  un  choix  parmi  les  méde- 
cins qui  s’occupent  avec  zèle  de  leur  service  et  qui  sont 
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pourvus  cle  circonscriptions  importantes.  Le  Comité  dé- 
cide que  des  pèse-bébés  seront  distribués  à MM 

Les  accessoires  du  pèse-bébés  se  composent  d’un 
étui  en  cuir  verni  qui  reçoit  dans  sa  double  gaine  le 
pése-bébés  d’un  côté,  et  de  l’autre,  la  potence  desti- 
née à éloigner  l’enfant  du  point  de  suspension,  pour 
qu’il  n’ait  aucun  point  de  contact  ; d’une  ceinture- 
en  tissu  de  laine  très  solide,  munie  d’un  anneau  et 
d’une  boucle,  d’une  vrille  et  de  gros  pitons  ouverts 
qui  sont  destinés  à être  vissés  par  le  médecin  lui- 
même,  dès  sa  première  visite,  à l’endroit  de  la  mai- 
son qui  lui  paraîtra  le  plus  convenable,  de  façon  à 
éviter  les  petits  accidents  que  pourrait  occasionner 
un  point  de  suspension  défectueux. 

Je  considère  ce  point  comme  très  important;  j'ai 
eu  dans  mes  débuts  nombre  de  contrariétés  à ce 
sujet  et  rien  n’est  cependant  plus  facile  à éviter,  car  on 
trouvera  toujours,  soit  une  porte,  soit  un  montant  en 
bois  pour  placer  une  vis  et  l’on  y gagne,  pendant  les 
2 années  d’inspection,  une  sécurité  absolue. 

Ce  genre  de  piton  ouvert  se  trouve  chez  les  quin- 
cailliers et  l’on  peut  s’approvisionner  suivant  les 
besoins. 

Je  l’ai  déjà  dit,  on  peut  peser  un  enfant  avec  n’im- 
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porte  quelle  balance  et  mon  pèse-bébés  n’est  pas  in- 
dispensable dans  la  famille,  mais  il  peut  y rendre  les 
mêmes  services  qu’un  autre  et  offre  le  grand  avan- 
tage de  pouvoir  être  transporté  facilement  et  sans 
risques,  en  voyage,  dans  les  déplacements  à la  cam- 
pagne, aux  bains  de  mer,  et  de  pouvoir  être  installé 
de  suite  dans  la  première  chambre  venue. 

Il  faut  ajouter  que  l’on  n’a  pas  toujours  sous  la 
main  une  balance  convenable  et  la  série  des  poids 
suffisants  pour  un  pesage  qui  dépasse  souvent  12  kil. 

Quand  je  me  servais  du  pèse-bébés  du  Dr  Bouchut, 
j’ai  dû  faire  transporter  des  enfants  sur  une  bascule 
lorsqu’ils  dépassaient  le  poids  de  12  kil.  (la  gradua- 
tion de  cet  instrument  ne  dépassant  pas  ce  chiffre). 

11  y avait  là  une  source  d’ennuis  et  une  perte  de 
temps  que  l’on  évitera  avec  mon  appareil,  dont  la  gra- 
duation va  jusqu’à  15  kilog.  chiffre  que  je  n’ai  pas 
encore  atteint. 

Depuis  4 ans  que  je  m’en  sers  en  faisant  un  mini- 
mum de  60  pesages  par  mois,  il  est  toujours  aussi 
exact  et  le  ressort  soigneusement  trempé  n’a  subi 
aucun  allongement.  Cet  inconvénient  n’est  donc  pas 
à craindre,  car  il  y a peu  de  médecins-inspecteurs 
qui  auront  plus  de  pesées  à faire  que  moi  et  il  est 
facile  de  comprendre  que  ce  ne  seront  pas  60  pesées 
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qui  durent  1/4  de  minute  au  plus,  qui  pourront- in- 
fluencer un  ressort  de  choix,  lequel  n’a  à subir  qu’un 
maximum  de  travail  de  20  minutes  à peine  dans 
chaque  espace  d’un  mois. 

Le  point  de  suspension  devra  se  trouver  au  moins 
à 1 m.  50  du  sol,  suivant  la  taille  du  médecin-ins- 
pecteur, de  façon  à avoir  l’enfant  à sa  portée  et  la 
graduation  à hauteur  convenable  pour  en  faciliter  la 
lecture.  On  cherchera  à établir  ce  point  de  suspension 
dans  l’endroit  le  mieux  éclairé  de  la  pièce  et  à l’abri 
des  courants  d’air.  Chacun  sera  juge  d’ailleurs  de  la 
convenance,  suivant  la  disposition  des  lieux. 

J’ai  l’habitude  pendant  l’été,  de  ne  laisser  à l’enfant 
que  sa  chemisette  et  pendant  la  saison  froide,  son 
tricot  de  laine  dont  je  connais  le  poids  à l’avance. 

Si  l’on  tient  cependant  à laisser  les  vêtements  il  y 
aura  lieu  de  faire  un  second  pesage  pour  défalquer 
le  poids  de  ces  vêtements,  qui  atteint  souvent  le  poids 
de  1200  grammes,  et  peut  être  ainsi  la  source  d’er- 
reurs grossières, 

Au  point  de  vue  de  l’inspection  du  premier  âge,  il 
est  préférable  de  faire  déshabiller  l’enfant,  car  un  mé- 
decin-inspecteur ne  doit  pas  visiter  un  nourrisson 
sans  voir  son  corps  à nu.  11  se  rend  compte  ainsi  de 
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l’état  du  ventre,  des  fesses,  des  parties  génitales  et 
de  la  propreté  des  linges. 

L’enfant  étant  déshabillé,  on  le  fait  placer  dans  la 
position  assise,  face  à soi,  sur  les  genoux  de  la  nour- 
rice qui  le  maintient  par  ses  bras  élevés  pendant 
qu’on  passe  la  ceinture  autour  de  la  poitrine  et  qu’on 
la  boucle  par  devant.  De  celte  façon  l’anneau  est  par 
derrière  et  il  ne  reste  plus  qu’à  l’introduire  dans  le 
crochet  qui  se  trouve  à la  partie'  inférieure  de  l’ins- 
trument. 

Avec  les  enfants  jeunes,  il  n’y  a aucune  difficulté.. 
Lorsqu’ils  arrivent  à la  fin  de  la  première  année,  cer- 
tains remuent  beaucoup.  A cette  époque,  comme  je 
l’ai  indiqué  plus  haut,  c’est  la  nourrice  seule  qui 
doit  déshabiller,  boucler  et  suspendre  l'enfant. 

Le  chiffre  exact  trouvé,  vous  jetez  un  coup  d’œil 
avant  de  l’inscrire,  sur  le  carnet  de  la  nourrice  pour 
le  comparer  au  poids  du  mois  précédent  et  si  vous 
constatez  un  écart  qui  vous  paraisse  un  peu  trop 
considérable,  n’hésitez  pas  à peser  de  nouveau,  afin 
d’être  bien  sûr  de  n’avoir  pas  commis  d’erreur  dans 
la  lecture  du  poids. 

Tout  cela  se  fait  d’ailleurs  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité lorsque  le  médecin  a acquis  une  certaine  habi- 
tude et  que  la  nourrice  est  dressée. 
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Vous  inscrivez  alors  le  poids  à la  suite  des  précé- 
dents, vous  interrogez  la  nourrice  sur  les  causes  pro- 
bables des  variations  que  vous  avez  pu  constater 
et  vous  relevez  à temps  perdu  sur  les  feuilles  de  pe- 
sages, les  résultats  obtenus,  par  une  série  de  points 
que  vous  rejoignez  par  des  traits  et  qui  vous  donnent 
la  courbe  de  l’enfant. 

Feuilles  de  pesages . 

J’ai  fait  graver  des  feuilles  de  tracés  (voir  à la  lin 
du  volume)  qui  ont  été  adoptées  dans  le  département 
de  Seine-et-Marne  et  distribuées  aux  médecins-ins- 
pecteurs qui  se  livrent  aux  pesages. 

Chacun  des  points  correspondants  au  poids  relevé 
se  marquera  au  point  d’intersection  de  la  ligne  hori- 
zontale (poids)  et  de  la  ligne  verticale  (mois).  3 lignes 
pâles  entre  les  lignes  fortes  indiquent  les  semaines 
et  recevront  les  indications  suivant  que  les  visites  se- 
ront plus  ou  moins  éloignées  l’une  de  l’autre.  De  cette 
façon,  la  courbe  de  l’enfant  sera  toujours  exacte. 

Leslignes  fortes  ont  été  ponctuées  par  100  grammes, 
pour  faciliter  l’inscription  du  poids  en  indiquant  h 
quelle  hauteur  doit  se  placer  le  point,  soit  sur  ces 
lignes,  soit  sur  les  lignes  pâles. 
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Ma  moyenne  est  tracée  sur  toutes  les  feuilles  de 
façon  à faciliter  la  comparaison. 

Enfin,  j’ai  l'habitude  de  tracer  en  bleu  les  observa- 
tions d’enfants  au  sein  et  en  rouge,  les  observations 
d’enfants  au  biberon,  en  sevrage  ou  en  garde. 
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CONCLUSIONS  GÉNÉRALES  OU  APHORISMES 


Le  grand  nombre  de  mes  observations,  soigneuse- 
ment relevées  et  annotées  m'a  conduit  aux  conclu- 
sions suivantes  qui  en  découlent  naturellement  et 
dont  on  pourra  vérifier  l’exactitude  mathématique. 

Les  médecins-inspecteurs  qui  voudront  bien  se 
livrer  aux  pesages  verront  leur  travail  bien  sim- 
plifié par  leur  connaissance. 

I 

Il  existe  une  moyenne  d’augmentation  régu- 
lière mensuelle  des  enfants  et  le  parallélisme  du 
plus  grand  nombre  des  mes  observations  mon- 
tre l’ exactitude  de  celle  que  j’ai  adoptée. 

Tracés  n"*  6,  9,  10,  11,  12,  13,  17,  18,  19,  20,  23,24, 
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25,  34,  38,  39,  40,  45,  51 
64. 


52,  52,  54,  55,  56,  61,  G2, 


II 

Les  enfants  qui  sont  dans  un  état  de  santé 
florissant,  suivent  une  marche  analogue  à celle 
de  cette  moyenne  suivant  le  sexe  ou  la  race  du 
sujet,  les  accidents  légers  ne  modifiant  pas  sé- 
rieusement cette  marche. 

Voir  les  tracés  précédents  et  en  particulier  les 

nos  11  et  12. 

Ces  deux  observations  ont  été  introduites  pour 
faire  ressortir  la  question  de  race.  C’est  en  effet  la 
même  nourrice  qui,  à 16  mois  de  distance,  après  une 
nouvelle  grossesse,  a élevé  ces  deux  enfants.  Elle 
était  aussi  bonne  nourrice  à son  deuxième  élève  qu'à 
son  premier,  mais  il  y a néanmoins  pour  ces  deux 
enfants  placés  dans  des  conditions  identiques,  une 
différence  de  niveau  considérable.  Le  premier  était 
un  enfant  de  la  campagne  et  le  deuxième,  originaire 
de  Paris,  était  un  charmant  petit  bébé  d’une  santé 
parfaite.  Malgré  l’écart  entre  le  poids  de  ces  deux 
enfants,  la  marche  générale  est  absolument  parai- 
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lèle  à la  moyenne,  l’un  étant  toujours  au-dessus  et 
l’autre  au-dessous. 


III 

Tous  les  accidents  de  quelque  valeur  sont 
marqués  par  le  pesage  d’une  façon  claire,  soit 
au  moment  ou  ils  se  produisent,  soit,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  précieux,  un  certain  temps  à 
l’avance. 

Voir  les  tracés  non  réguliers. 

Il  est  probable  que  si  le's  pesées  étaient  plus  rap- 
prochées, l’annonce  à l’avance  serait  la  règle.  Cer- 
tains accidents  légers,  par  le  même  fait,  peuvent  ne 
pas  être  indiqués,  l’enfant  ayant  repris  son  niveau 
au  moment  de  la  visite  qui  les  a suivis. 

IV 

Les  accidents  dus  à l’état  hygiénique  ou 
physiologique  de  l’enfant  ou  de  la  nourrice  , 
passeraient  souvent  inaperçus  sans  le  pesage  et  il 
est  surtout  important  pour  eux. 

Tracés  nûs  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32, 33, 34, 35, 36. 
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V 

Une  augmentation  anormale,  non  liée  à un 
état  maladif  antérieur,  appartient  pendant,  les 
premiers  mois  de  l’existence,  aux  enfants  dont 
le  poids  initial  était  trop  faible,  soit  par  suite 
d’une  grossesse  pénible,  d’un  état  maladif  de  la 
mère,  soit  par  suite  de  l’arrivée  avant  terme. 

Tracés  nos  30,  33,  36,  47. 

On  rencontre  aussi  des  augmentations  de  ce  genre 
dans  l’élevage  au  biberon,  lorsque  l’enfant  s’y  accli- 
mate de  suite. 


VI 

Une  augmentation  anormale  liée  à un  état 
maladif  antérieur,  indique  la  reprise  de  l’état  de 
santé  et  se  continue  généralement  jusqu’au  re- 
tour du  tracé  à son  niveau  particulier  et  quelque- 
fois même  le  dépasse. 

Tracés  n°s  6,  48,  30,  32,  33,  36,  64. 
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Une  diminution  ou  simplement  un  arrêt 
sans  état  maladif  appréciable  de  l’enfant  ou  de 
la  nourri  ce,  indique,  soit  une  poussée  dentaire 
envoie  dévolution  (ce  qui  est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent)  soit  un  état  maladif  à l’état  d’in- 
cubation, vis-à-vis  duquel  on  doit  se  tenir  sur 
ses  gardes. 

Tracés.  nos  9,  13,  19,  22,  23  etc,  42,  GO. 

Les  tracés  d’enfants  élevés  au  sein  ont  une  ten- 
dance générale  à s’infléchir  vers  les  7e  ou  8e  mois  et 
il  me  parait  prouvé  par  les  observations,  que  la  den- 
tition seule  est  cause  de  ce  ralentissement.  Le  doc- 
teur Lauro  de  Franco  avait  signalé  ce  fait  en  ajoutant 
qu’il  n’en  pouvait  donner  la  raison.  Le  docteur  Bou- 
chaud  dit  à ce  sujet  : « Quand  le  ralentissement  ap- 
« parait  vers  6,  7 mois,  on  peut  l’attribuer  au  chan- 
« gement  de  nourriture  ; c’est  en  effet  l'époque  ou 
« l’allaitement  est  un  peu  négligé  et  où  l’on  com- 
« mence  à donner  quelques  aliments.  » 

Le  fait  que  je  signale  avait  donc  été  constaté,  mais 
sa  vraie  cause  était  restée  inaperçue, car  ce  ralentisse- 
ment se  produit  toujours  en  concordance  avec  la  den- 
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t i Lion  et  n’a  aucun  rapport  avec  l’alimentation  dont 
l’influence  vient  à son  tour  et  à des  époques  varia- 
bles. Ainsi  par  exemple,  l’enfant  représenté  par  le 
tracé  n°  13  n’a  jamais  été  malade  et  sa  nourrice  lui 
a donné  le  sein  d’une  façon  exclusive  jusqu’à  14 mois. 

Le  tracé  60  est  celui  d’un  enfant  élevé  au  biberon 
qui  a succombé  à une  méningite  plus  de  15  jours 
après  le  dernier  pesage  et  qui  n’était  nullement  ma- 
lade en  apparence  malgré  sa  diminution  de  poids.  La 
nourrice  était  avertie  d'avoir  à se  méfier  de  cette  di- 
minution trop  précoce  pour  être  liée  à l’évolution 
dentaire.  Voir  encore  le  tracé  n°  42  (pneumonie). 

VIII 

Une  diminution  sans  état  maladif  apparent 
de  l’enfant  peut-être  liée  chez  ceux  qui  sont  éle- 
vés au  sein,  à des  phénomènes  physiologiques  ou 
pathologiques  du  côté  de  la  nourrice  et  il  y aura 
lieu  de  l’interroger  pour  savoir  : si  elle  est  en- 
ceinte, si  ses  règles  sont  survenues,  si  son  lait  a 
diminué  comme  quantité  ou  est  devenu  im- 
propre à la  nutrition.  Elle  déclarera  d’elle-même 
si  elle  est  malade. 

Tracés  nos  28,  27,  28,  29,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  46. 
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IX 

Une  diminution  liée  à un  état  maladif  bien 
déterminé,  indique  le  degré  de  perturbation 
auquel  l’enfant  a été  soumis,  par  une  perte  plus 
ou  moins  considérable  et  elle  sera  suivie, si  la  gué- 
rison s’effectue,  d’une  reprise  d’autant  plus  vio- 
lente que  la  diminution  aura  été  plus  sensible. 

Tracés  n°s  6,  24,  35,  42,  48,  50,  52,  63,  64. 

X 

Malgré  la  guérison,  il  peut  se  faire  que  l’axe 
de  la  normale  ait  été  déplacé  et  dans  ce  cas,  le 
tracé  se  continue  régulièrement  mais  à un  ni- 
veau inférieur  à celui  du  début. 

Tracés  nos  53,  54,  61, 

Voir  aussi  le  tracé  n°  34  comme  changement  de 
niveau  après  la  grossesse. 

XI 

11  peut  se  faire  encore  que  malgré  la  guérison 
apparente,  l’état  maladif  persiste  un  certain 
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temps.  Le  tracé  est  alors  troublé  pendant  un 
laps  de  temps  analogue  et  bien  plus  long  que 
l’état  maladif  appréciable. 

Tracés  nos  36,  48,  62. 

Il  y a dans  ce  cas,  indication  formelle  à faire  sui- 
vre à l’enfant  un  traitement  approprié. 

XII 

Les  augmentations  les  plus  élevées  corres- 
pondent au  mois  d’octobre,  les  enfants  ayant 
presque  tous  plus  ou  moins  souffert  des  cha- 
leurs de  l’été. 

XIII 

Par  contre,  les  diminutions  ou  les  états  sta- 
tionnaires les  plus  nombreux  auront  lieu  pen- 
dant les  mois  de  chaleur  et  varieront  avec  l’in- 
tensité de  la  saison. 

XIV 

Les  tracés  exceptionnellement  élevés  appar- 
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tiennent  tous  sans  exception  à l'élevage  au  bi- 
beron. 

Tracés  nos  5,  8,  14,  lo,  17,  18. 

XV 

■ Les  tracés  les  plus  réguliers  appartiennent 
en  grande  majorité  à l’élevage  au  sein  ou  au  ré- 
gime mixte  (ce  dernier  étant  de  beaucoup  le  plus 
fréquent)  et  sont  influencés  d’une  façon  moins 
apparente  par  les  divers  états- maladifs,  que  les 
tracés  d’enfants  élevés  au  biberon. 

Tracés  n°5  9,  11,  12,  13,  19,  20,  21,  23. 

XVI 

Les  tracés  les  plus  irréguliers  sont  le  fait 
en  majorité  de  l’élevage  au  biberon  ; c’est  chez 
eux  que  l’on  rencontre  les  pertes  de  poids  les  plus 
fortes  et  les  augmentations  les  plus  considéra- 
bles. 

Tracés  nos  16,  18,  22,  30,  42,  43. 

XVII 

. Les  tracés  liants  ont  une  tendance  marquée 
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à s’éloigner  de  plus  en  plus  de  la  moyenne  de 
façon  à. arriver  à des  chiffres  de  plus  en  plus 
élevés. 

Tracés  n',s  5,  8,  14,  10. 

XVIII 

Les  tracés  très  bas  dans  leur  continuité  ré- 
gulière ont  au  contraire,  une  tendance  à s’éloi- 
gner de  la  moyenne  en  sens  inverse,  c’est-à-dire 
à se  trouver  de  plus  en  plus  au-dessous  de  la 
normale. 

Tracés  nos  7,  12,  16,  22,  27. 

Ces  tracés  appartiennent  à des  enfants  de  très  pe- 
tite race  et  cet  état  est  compatible  avec  la  bonne 
santé,  ou  à des  enfants  mal  acclimatés  au  biberon  ou 
souffrants. 

En  somme,  le  pesage  indique  tous  les  accidents  que 
subit  l’enfant,  le  degré  de  perturbation  apporté  dans 
son  état,  la  durée  de  son  influence  -,  il  juge  l’alimen- 
tation et  le  traitement  d’une  maladie  en  général,  mais 
surtout  des  maladies  constitutionnelles  dont  la  durée 
est  longue'et  dont  les  progrès  ont  le  temps  d’ètre  ob- 
servés. 
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PARALLÈLE  ENTRE  L’ÉLEVAGE  AU  BIBERON  ET  L’ÉLEVAGE 

\ 

AU  SEIN  AU  POINT  DE  VUE  DU  POIDS 


L’article  1 4 de  mes  conclusions  a fait  bondir  d’indi- 
gnation le  plus  grand  nombre  de  ceux  de  mes  con- 
frères qui  ont  déjà  pris  connaissance  de  mes  obser- 
vations et  je  crois  devoir  m’expliquer  à ce  sujet.  Je 
le  ferai  d’autant  plus  aisément  que  je  suis  l’ennemi 
juré  du  biberon  que  je  restreins  dans  les  limites  du 
possible  dans  ma  circonscription  et  que  par  consé- 
quent je  n'ai  pas  l’intention  de  lui  faire  une  réclame. 

J’ai  dit  que  tous  les  tracés  exceptionnellement  éle- 
vés appartenaient  au  biberon  et  à première  vue,  il 
semble  que  ce  résultat  soit  en  faveur  de  ce  genre 
d’élevage,  mais  ce  n’est  qu’en  apparence. 

En  effet,  il  faut  distinguer  avec  soin  les  deux  gen- 
res d’élevage  si  on  veut  les  suivre  dans  leur  évolu- 
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tion  et  c’est  pour  cela  que  dans  toutes  mes  observa- 
tions les  tracés  du  biberon  sont  tracés  en  rouge  et 
les  tracés  du  sein  en  bleu. 

Les  enfants  soumis  au  biberon,  ce  n’est  un  mys- 
tère pour  personne,  succombent  en  grand  nombre, 
surtout  au  début  de  leur  placement  et  pendant  les 
mois  d’été,  emportés  par  les  affections  gastro-intes- 
tinales dues  en  grande  partie  à leur  genre  d’alimen- 
tation, mais  lorsqu’ils  sont  acclimatés  à leur  biberon, 
si  celui-ci  est  tenu  avec  soin  et  si  le  lait  est  de  bonne 
qualité,  pour  peu  qu’ils  aient  bon  appétit,  ils  s’en 
donnent  à cœur  joie,  gorgent  leur  estomac  et  il  ne 
viendrait  jamais  à l’idée  d’une  nourrice  de  rationner 
son  élève  et  de  lui  refuser  un  biberon  quand  le  pré- 
cédent est  vidé,  ce  qui  est  lestement  fait. 

De  là  cet  engraissement  hors  de  proportion,  mais 
qui  est  loin  d’impliquer  pour  cela  un  état  de  santé 
.supérieur. 

Au  contraire,  en  majorité,  ces  enfants  énormes 
sont  strumeux,  sujets  à des  éruptions  impétigi- 
neuses  confluentes  et  répétées,  à des  engorgements 
ganglionnaires  suivis  ou  non  d’abcès. 

Tracés  nos  5, 17. 

J'ai  donné  le  nom  de  marche  de  biberon  aux  tracés 
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d’enfants  bien  acclimatés.  Elle  est  caractérisée  par 
une  montée  très  rapide  et  soutenue  longtemps. 

Tracés  n°  5,  8,  14,  1(5,  30,  31. 

à côté  de  ceux-là  se  trouvent  ceux  dont  l’acclima- 
tation est  difficile  ou  ne  se  fait  pas  et  qui  donnent 
les  tracés  les  plus  tristes. 

Tracés  n°15,  21,  43,  44. 

Les  observations  14  et  13,  sont  celles  de  deux  en- 
• fants  élevés  en  même  temps,  par  la  même  nourrice 
et  avec  le  même  lait.  Le  n°  14  a une  marche  rapide 
légèrement  contrariée  par  la  dentition,  tandis  que  le 
n°  13  dont  le  poids  de  début  était  cependant  un  peu 
supérieur  à l’autre,  s’éloigne  de  plus  en  plus  de  la 
normale.  11  pesait  à 1 an  4 kil.  300  de  moins  que  son 
frère  de  lait. 

Du  côté  de  l’élevage  au  sein,  si  nous  ne  rencon- 
trons pas  de  poids  aussi  exagérés,  nous  avons  d’abord 
une  mortalité  très  inférieure  dans  les  débuts,  ensuite, 
une  régularité  bien  plus  grande  dans  la  marche, 
moins  d’états  maladifs  et  des  variations  de  poids 
moins  brusques. 

11  est  facile  de  comprendre  qu’un  enfant  gourmand 
ne  videra  pas  aussi  vile  le  sein  de  sa  nourrice,  qu’un 
biberon  ; qu'il  devra  faire  plus  d’efforts  de  succion 
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et  que  malgré  elle,  la  nourrice  devra  laisser  un  cer- 
tain temps  s’écouler  entre  le  moment  où  les  seins 
sont  vides  et  celui  où  ils  seront  remplis. 

Je  crois  intéressant  de  communiquer  (Tracés  20, 
21,  22)  l’observation  de  3 frères  et  sœurs  élevés  en 
même  temps  par  la  même  nourrice. 

L’ainé(22)  avait  15  mois  lorsque  la  nourrice  prit  sa 
sœur  (20)  pour  l’élever  au  sein.  11  était  au  biberon. 
L’année  suivante  le  3e  (21)  est  placé  au  biberon  chez 
la  même  femme  ; il  ne  s’acclimate  pas,  commence 
par  de  la  diarrhée  à plusieurs  reprises  et  meurt  pen- 
dant son  9e  mois. 

L’ainé,  d’un  niveau  peu  élevé,  a souffert  de  la  diar- 
rhée et  de  convulsions. 

Voyez  au  contraire  la  sœur  élevée  au  sein.  Quelle 
régularité  constante  dans  son  observation  ! à peine 
quelques  traces  légères  de  dentition.  Quelle  supé- 
riorité pour  l’élevage  au  sein  dans  ces  trois  tracés  de 
frères  et  sœur  ! 

C’est  surtout  vers  le  milieu  de  la  première  année 
que  les  enfants  au  biberon  prennent  leur  marche  as- 
cendante ; c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  bien  faits  à leur 
genre  d'élevage  et  ils  peuvent  alors  prospérer,  car, 
si  le  biberon  n’est  pas  à recommander,  nous  devons 
le  tolérer  vu  la  pénurie  de  nourrices  au  sein  et  on 
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ne  peut  nier  qu’il  ne  donne  assez  fréquemment  de 
bons  résultats. 

En  récapitulant  la  totalité  de  mes  observations 


assez  longues  pour  avoir  une 
résultats  suivants  : 

valeur, 

j’arrive 

aux 

Tracés  réguliers , c'est-à-dire  sans  | 
état  maladif  saillant ( 

SEIN 
70  0/0 

BIBERON 

44,5  0/0 

Tracés  irréguliers,  dans  lesquels  ( 
les-enfants  ont  souffert  d’une  façon  ' 

30  0/0 

55,5 

00 

sensible ( 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires  et  je  crois 
inutile  d'insister,  aucune  affirmation  ne  valant  des 
chiffres. 

Celte  proportion  a été  établie  sur  180  tracés  dont 
98  du  biberon  et  82  du  sein.  Elle  laisse  de  côté  les 
enfants  morts  peu  de  temps  après  la  naissance,  dont 
le  tracé  est  insignifiant  comme  durée  et  qui  augmen- 
teraient encore  la  proportion  en  faveur  du  sein,  ainsi 
que  les  observations  trop  courtes  par  suite  de  retrait 
ou  de  placement  tardif. 


DEUXIEME  PARTIE 


Applications  particulières  des  pesages. 


1°  Santé  parfaite. 


.le  n'ai  rien  à dire  sur  ce  chapitre,  le  tracé  sera 
parfaitement  régulier  et  ne  présentera  aucune  dé- 
faillance. On  rencontrera  souvent  des  tracés  très  ré- 
guliers pendant  8,  10  mois  ou  plus. 

Tracés  nos  34,  37,  43,  53. 

Mais  il  est  rare  de  les  voir  se  poursuivre  pendant 
tout  le  séjour  de  l’enfant,  s'il  est  prolongé. 

Tracés  nos  9,  10,  11. 


2°  Dentition. 


Les  phénomènes  de  la  dentition  dans  leurs  rapports 
avec  les  pesages,  sont  du  plus  haut  intérêt,  car  si 
beaucoup  d’enfants  peuvent  échapper  à d’autres  acci- 
dents, il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  dentition  qu’ils 
doivent  tous  subir  avec  plus  ou  moins  de  rigueur. 

C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  prêté  une  attention 
particulière  à l’évolution  dentaire  de  mes  nourrissons 
et  ce  qui  m’a  frappé  le  plus,  c’est  que  l’arrêt  ou 
même  quelquefois  la  diminution  du  poids,  nous  aver- 
tit d’une  façon  à peu  près  constante  un  mois,  et  plus 
rarement  deux  mois  à l’avance,  de  la  sortie  des  pre- 
mières dents,  cette  période  prémonitoire  étant  plus 
ou  moins  longue  suivant  les  sujets. 

Chez  quelques-uns,  rares  il  est  vrai,  il  n’y  a pas 
d’arrêt  (tracés  9,  10)  mais  je  suis  persuadé  que  dans 
ces  cas,  l’évolution  dentaire,  très  facile,  s’est  faite 
avec  une  période  prémonitoire  peu  sensible,  très  ra- 
pidement, dans  l’intervalle  du  mois  qui  sépare  les 
visites  et  que  la  reprise  a eu  le  temps  de  s’opérer 
avant  qu'on  ait  pu  constater  l’arrêt. 
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Je  ne  donne  ici  comme  exemples  que  des  cas  francs, 
dans  lesquels  aucun  état  maladif  ne  s’est  mêlé  aux 
accidents  de  dentition,  pour  éviter  toute  confusion 
et  ne  pas  attribuer  à une  cause  ce  qui  pourrait  être 
le  fait  d’une  autre. 

Les  tracés  n°s  13,  18,  19,  20,  23,  24,  25  sont 
dans  ce  cas  et  ne  peuvent  donner  lieu  à aucune  in- 
terprétation douteuse.  .J’aurais  pu  les  multiplier,  mais 
sans  aucun  avantage  car  ils  se  ressemblent  tous. 

Le  mouvement  de  reprise  que  l’on  constate  immé- 
diatement après  la  sortie  des  dents  est  général. 

Le  même  phénomène  d’arrêt  et  de  reprise,  lié  à la 
seule  dentition  peut  se  renouveler  plusieurs  fois 
d’une  façon  plus  ou  moins  marquée,  mais  souvent 
plus  sensible  pendant  la  2e  année,  à la  sortie  des  pre- 
mières molaires  et  des  canines. 

Tracés  n°s  18,  19,  20,  23. 

Lorsque  l’évolution  dentaire  se  fait  sans  interrup- 
tion, d’une  façon  précipitée,  mais  sans  état  maladif 
de  l’enfant,  la  courbe  tout  entière  s’infléchit  réguliè- 
rement pendant  une  période  correspondante  à cette 
évolution  et  sans  les  alternatives  d’arrêt  et  de  re- 
prise. 

Tracés  n09  24,  25. 

Fréquemment  il  arrive  aussi  qu’à  partir  du  début 
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de  la  dentition,  la  courbe  change  de  niveau  et  se 
trouve  abaissée  d'une  façon  durable. 

Tracés  n°>  13,  23. 

Le  même  fait  se  présente  aussi  à la  suite  de  cer- 
tains étals  pathologiques,  mais  l'étal  maladif  constaté 
par  le  médecin  empêche  toute  confusion. 

L’avertissement  donné  à l’avance  parla  diminution 
de  poids  et  apprécié  par  le  médecin  est  toujours  d’un 
excellent  effet  auprès  des  nourrices,  qui  sont  émer- 
veillées de  votre  talent  de  divination  ; mais  au  point 
de  vue  pratique,  il  a la  plus  haute  importance  chez 
certains  enfants  dont  la  dentition  toujours  pénible  est 
fréquemment  accompagnée  de  convulsions  et  vous 
permet  de  mettre  en  garde  la  nourrice  contre  les  ac- 
cidents qui  vont  se  présenter,  de  lui  indiquer  les 
moyens  qu’elle  devra  employer  et  de  l’engager  à se 
procurer  les  médicaments  urgents  dont  elle  aura  be- 
soin en  attendant  l’arrivée  du  médecin  qui,  à la  cam- 
pagne surtout,  ne  peut  pas  toujours  se  rendre  aussi 
rapidement  qu’on  le  désirerait. 

Tracés  n05  23,  32. 

Il  faut  savoir  cependant  que  dans  certains  cas  ra- 
res, une  période  d'arrêt  ou  de  diminution  dont  on  ne 
peut  trouver  le  pourquoi,  indique  l'invasion  d’un 
état  maladif  à l’état  d’incubation.  C'est  surtout 
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dans  les  premiers  mois,  avant  la  période  normale  de 
l’évolution  dentaire,  que  l’on  pourra  soupçonner  cet 
accident  et  mettre  en  garde  la  nourrice. 

Tracés  nos  4 2,  60. 

En  dehors  des  tracés  types,  on  trouvera  dans  la 
plupart  des  Observations,  des  variations  occasionnées 
par  la  dentition  à côté  d’autres  accidents  variés.  Les 
résultats  sont  les  mêmes,  mais  ils  auraient  pu  paraî- 
tre douteux  sije  n’avais  pas  choisi  pour  les  accidents 
de  dentition  des  tracés  sans  mélange  et  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  tracés  réguliers,  les  en- 
fants n’ayant  été  atteints  d’aucune  affection  morbide 
à l’époque  de  l’évolution  dentaire. 

Le  docteur  Bouchaud  croyait  que  la  dentition  n’a- 
vait d’influence  sur  le  poids  que  quand  elle  détermine 
des  accidents.  Cette  erreur  est  parfaitement  excusa- 
ble lorsqu’on  n’est  pas  prévenu  que  la  perte  de  poids 
précède  la  sortie  des  dents,  et  il  semble  alors  au  con- 
traire que  chaque  évolution  dentaire  est  accompa- 
gnée d’un  mouvement  en  avant. 

En  général,  voici  ce  qui  se  passe  : Un  enfant  bien 
portant,  d’un  poids  normal,  ne  présentant  aucun 
symptôme  douteux,  souvent  gai  comme  d’habitude, 
ayant  bon  appétit,  présente  du  6e  au  10e  mois  quel- 
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quefois  plus  tard,  rarement  plutôt,  une  diminution 
de  poids. 

Vous  avez  beau  chercher,  examiner  l’enfant  et  la 
nourrice,  faire  téter  devant  vous,  regarder  les  gen- 
cives, vous  ne  trouvez  rien  ou  peu  de  chose.  Soyez 
persuadé  néanmoins,  en  règle  générale,  qu’à  votre 
prochaine  visite  ou  au  plus  tard  à votre  deuxième, 
vous  constaterez  la  présence  d’une  ou  plusieurs  dents 
et  une  reprise. 


3°  Insuffisance  de  lait. 


S’il  est  une  question  importante  à résoudre  dans 
l'élevage  des  enfants,  c’est  assurément  celle  qui  con- 
cerne la  quantité  ou  la  qualité  du  lait  de  la  nour- 
rice. 

Cependant,  mes  collègues  devront  en  convenir,  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  situation  et  les  nourrices  emploieront 
tous  les  moyens  pour  vous  tromper.  Les  mères  elles- 
mêmes,  désireuses  d'allaiter  quand  même,  ne  se 
rendront  qu’à  des  preuves  indiscutables. 

Ces  preuves,  vous  les  trouverez  dans  la  pratique 
des  pesages  d’une  façon  absolue  et  ce  mode  d’opérer 
sera  plus  persuasif  que  tous  les  arguments  que  vous 
pourriez  invoquer. 

Vous  voyez  trop  souvent  en  effet,  des  enfants  qui 
végètent  sans  cause  appréciable  ; ils  ne  diminuent 
pas,  mais  ils  n’augmentent  pas  non  plus.  La  nour- 
rice, lorque  vous  faites  tèter  l’enfant  devant  vous, 
saura  toujours  vous  dire  qu’il  vient  de  prendre 
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le  sein  (ce  que  vous  ne  pouvez  contrôler)  et  que 
par  conséquent  il  est  naturel  que  les  seins  soient  vi- 
des. Tout  au  plus  avouera-t-elle  que  son  lait  a un 
peu  diminué  et,  si  vous  insistez,  vous  avez  toutes  les 
chances  possibles  de  commencer  une  querelle  au 
«ours  de  laquelle  la  nourrice  que  vous  avez  suspec- 
tée, versera  des  flots  de  bile  sur  votre  réputation. 

Dans  la  famille,  vous  n’avez  aucune  difficulté,  et  il 
suffira  de  faire  peser  l’enfant  un  certain  nombre  de 
fois  avant  et  après  les  tétées,  pour  être  renseigné 
d’une  façon  certaine. 

Pour. les  nourrices  que  les  médecins-inspecteurs 
sont  chargés  de  visiter,  la  chose  est  plus  complexe, 
car  vous  ne  paraissez  qu’à  des  intervalles  éloignés. 

Je  crois  cependant  avoir  résolu  ce  problème  de 
telle  façon  qu’on  ne  puisse  se  tromper,  par  les  pesa- 
ges réguliers. 

L’insuffisance  quantitative  ou  qualitative  du  lait 
est  de  deux  ordres  : ou  elle  est  idiopathique,  due 
simplement  à un  arrêt  ou  une  modification  dans  la 
sécrétion,  ou  elle  est  symptomatique,  liée  à un  état 
spécial  delà  nourrice,  grossesse,  règles,  maladie.  Je 
ne  m’occupe  dans  ce  chapitre  que  de  l’insuffisance 
idiopathique. 

La  nourrice  est  donc  bien  portante,  elle  n'est  pas 
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enceinte,  elle  n’est  pas  réglée.  L’enfant  ne  présente 
aucune  apparence  maladive  déterminée  et  la  suite  de 
l’observation  prouve  qu’il  n’est  pas  sous  l’influence 
de  la  dentition.  Il  prend  le  sein  avec  avidité  si  vous 
le  faites  téter  devant  vous. 

Cependant,  sa  marche  est  stationnaire,  les  mois 
se  suivent,  le  poids  n’augmente  pas,  il  maigrit. 

Ces  phénomènes  ne  se  présentent  pas  toujours  au 
commencement  de  l’élevage,  mais  souvent  pendant 
que  celui-ci  est  en  cours  depuis  plusieurs  mois  et  a 
donné  jusque  là  des  résultats  satisfaisants. 

Dans  les  tracés  nos  26,  28,  29,  la  période  d’arrêt  a 
commencé  aux  10e,  7e  et  9°  mois,  tandis  que  dans  les 
tracés  nos  30  et  31,  elle  date  du  début. 

On  pourrait  confondre  à la  rigueur  la  marche  d’un 
enfant  insuffisamment  nourri  avec  celle  d’un  enfant 
délicat,  mais  bien  portant,  d’un  poids  faible  mais  in- 
hérent à sa  constitution.  Le  diagnostic  différentiel 
est  des  plus  faciles  à établir  et  les  tracés  nos  7 et  12, 
comparés  aux  nos  26,  28,  29  serviront  à faire  saisir 
quelle  différence  typique  existe  entre  ces  deux  cas. 

L’enfant  de.  petite  race  (7  et  12)  débute  avec  un 
poids  faible,  augmente  peu  à la  fois,  mais  d’une  façon 
régulière,  son  poids  est  bien  au-dessous  de  la  moy- 
enne et  tend  toujours  (7)  à s’en  écarter  davantage, 
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maislamarclieascendanle  existe  toujours  d’une  façon 
appréciable. 

L’enfant  dont  la  nourrice  manque  de  lait  au  début 
de  l’élevage,  reste  à son  poids  initial  pendant  une 
plus  ou  moins  longue  période,  jusqu’au  jour  oii  l’é- 
levage est  modifié. 

Il  n’augmente  pas  (30,  31.) 

Celui  dont  la  nourrice  vient  à manquer  de  lait  à 
une  époque  plus  avancée  a suivi  jusque  là  une  mar- 
che ascensionnelle  normale  et  dans  les  3 cas  que  je 
vous  présente,  les  enfants  se  trouvaient  à peu  près 
au  niveau  de  la  moyenne  (26,  28,  29)  ; à partir  de  ce 
moment,  plus  d’augmentation,  état  stationnaire  ab- 
solu pendant  de  longs  mois,  jusqu’au  moment  où  un 
changement  de  nourrice  permettra  à l’enfant  de  se 
relever. 

En  résumé  : dans  l’insuffisance  de  lait,  si  elle  a 
lieu  au  début  : état  stationnaire  au  niveau  du  poids 
initial. 

Si  elle  a lieu  plus  tard  : arrêt  complet  de  l’augmen- 
tation régulière  jusque  là. 

Il  est  évident  que  l’insuffisance  des  qualités  nutri- 
tives du  lait  sera  notée  d’une  façon  semblable  à l’in- 
suffisance de  la  quantité  et  j’ai  cru  ne  pas  devoir  sé- 
parer ces  deux  cas  qui,  constatés  de  la  même  façon 
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ont  le  même  remède  : sevrage  ou  changement  de 
nourrice. 

Pas  un  parent,  pas  une  nourrice,  ne  pourront  con- 
tredire votre  affirmation  devant  la  preuve  brutale 
du  manque  d’accroissement,  surtout  si  vous  avez 
soin  de  leur  présenter  vos  chiffres  sur  une  feuille  de 
pesages  portant  la  moyenne  normale. 

Rien  ne  leur  sera  plus  probant  que  la  façon  dont 
la  courbe  s’éloigne  graduellement  de  la  ligne  nor- 
male et  vous  y aurez  gagné,  en  dehors  de  la  santé 
de  l’enfant,  le  respect  de  la  nourrice  et  la  confiance 
des  parents. 

Je  n’ai  pas  revu  les  enfants  des  tracés  26,  28,  29, 
après  leur  retrait,  mais  les  tracés  30  et  31  sont  très 
remarquables  au  point  de  vue  des  résultats  donnés 
par  un  changement  d’alimentation.  Ils  prouvent  que 
les  enfants  qui  en  font  l’objet  avaient  grand  faim  et 
n’attendaient  qu’une  quantité  suffisante  de  nourriture 
pour  prospérer. 


OBSERVATIONS. 

Tracés  n°*  26,  27.  La  femme  L...  élevait  au  sein  l’en- 
fant qui  fait  le  principal  sujet  de  cette  observation  et  il 
y avait  lieu  d’être  satisfait,  lorsqu’un  jour  (10e  mois)  je 
trouve  installé  chez  elle  un  2e  nourrisson  au  sein,  les 
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deux  familles  étant  consentantes  et  les  certificats  de  ]<* 
nourrice  parfaitement  en  règle. 

Je  fis  quelques  observations  au  sujet  de  ce  double  al- 
laitement, la  nourrice  accepta  sans  mot  dire  mes  remon- 
trances et  n’en  continua  pas  moins. 

A partir  de  ce  jour  que  j’ai  indiqué  par  une  ligne  trans- 
versale, l’enfant  qui  était  de  500  grammes  au-dessus  de 
la  moyenne,  cesse  d’augmenter  et-  il  se  trouvait  au-des- 
sous de  cette  même  moyenne  de  1 kil.  au  moment  de 
son  retrait  opéré  à l’âge  de  18  mois. 

Total  : 1500  grammes  de  perte  en  8 mois.  Le  2«  nour- 
risson n’a  pas  beaucoup  mieux  prospéré  que  l’autre  et 
retiré  au  9e  mois,  il  se  trouvait  déjà  de  2 kilog.  au-des- 
sous de  la  moyenne.  J’ai  cru  intéressant  d’ajouter  le  pe- 
tit tracé  de  cet  enfant  à celui  de  son  frère  de  lait,  le  ni- 
veau différent  de  leur  poids  permettant  de  les  mettre  sur 
la  même  feuille  sans  confusion. 

Ces  deux  enfants  ont  été  retirés  en  mauvais  état  et  les 
parents  en  somme  n’avaient  que  ce  qu’ils  méritaient,  car 
ils  auraient  bien  dû  prévoir  qu’une  nourrice  ordinaire, 
ayant  donné  le  sein  à son  enfant  pendant  9 mois,  puis  à 
un  2e  pendant  9 mois  encore,  ne  pouvait  pas  à ce  mo- 
ment prendre  un  3«  élève  qui  devait  partager  avec  le 
second  un  lait  de  18  mois.  Les  enfants  n’avaient  pas 
encore  de  dents  à leur  sortie. 

Tracé  n°  28.  L’enfant  G.  ..  était  fort  bien  venant  au 
début  de  mon  observation  et  pendant  les  premiers  mois, 
rien  d’insolite  ne  paraissait  dans  son  état.  Cependant  les 
augmentations  s’arrêtèrent  et  la  marche  nulle  du  tracé 
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m’indique  bientôt  d’où  venait  le  mal.  La  nourrice,  sur 
le  vu  de  mon  observation,  avoue  qu’elle  s’était  bien 
aperçue  que  son  lait  diminuait,  mais  qu’elle  avait  craint 
de  le  dire,  de  peur  de  perdre  son  nourrisson. 

Je  l’engageai  à user  de  l’alimentation  mixte  et  surtout 
à ne  pas  laisser  jeûner  l’enfant. 

J’avais  compté  sans  les  parents  qui,  interrogés  par  la 
nourrice,  refusèrent  d’une  façon  absolue  ce  mode  d’éle- 
vage et  lui  défendirent  de  donner  autre  chose  que  le 
sein.  Le  résultat  était  facile  à prévoir;  l’enfant  a conti- 
nué à rester  stationnaire  et  pendant  le  14e  mois,  les  pa- 
rents ont  dû  se  décider  à le  confier  à une  autre  nour- 
rice. 

La  première  dent  n’est  sortie  que  pendant  le  12e  mois. 

Tracé  n°  29.  Ce  tracé  pourrait  paraître  moins  probant 
que  les  deux  autres  à cause  de  la  dentition  que  l’on  pour- 
rait accuser  d’avoir  produit  la  période  d’arrêt.  Il  me  pa- 
rait cependant  non  douteux  à cause  de  sa  marche  typi- 
que, parfaitement  semblable  aux  autres.  L’enfant,  après 
un  état  stationnaire  de  7 mois  environ,  a été  retiré  et  je 
l’ai  perdu  de  vue. 

La  première  dent,  dont  l’indication  a été  oubliée  dans  la 
planche,  est  sortie  le  10°  mois. 

Tracé  n°  30.  Le  20  mars  18S6,  je  faisais  ma  tournée  de 
nourrissons  dans  la  commune  de  Noisy.  On  m’annonce 
qu’il  venait  d’arriver  depuis  quelques  heures,  un  nou- 
veau sujet.  Bien  que  non  prévenu  officiellement,  je  me 
rends  chez  la  nourrice  et  j’y  trouve  un  'petit  squelette 


112 


APPLICATIONS  PARTICULIÈRES  DES  PESAGES 


âgé  de  6 mois,  qui  pèse  3 k.  300  c’est-à-dire  à peu  près 
un  poids  moyen  d’enfant  à sa  naissance. 

Sa  mère,  une  parisienne,  présente  à ma  visite,  pleu- 
rait toutes  ses  larmes  et  me  raconta  qu’elle  avait  tenté 
jusqu’à  ce  jour  d’élever  elle-même  son  enfant  au  sein, 
mais  que  le  voyant  si  près  de  la  mort,  elle  s’était  déci- 
dée sur  les  conseils  répétés  de  son  médecin,  à le  confier, 
à la  campagne,  à une  nourrice  sèche  qui  lui  avait  été  re- 
commandée. 

Elle  repartit  pour  Paris,  croyant  nejamais  revoir  son  en- 
fant et  j’avoue  que  de  mon  côté,  je  ne  croyais  pas  lui  faire 
une  seconde  visite.  Cependant,  à ma  grande  surprise, 
je  dus  constater  qu’il  avait  augmenté  de  2 k.  300  pendant 
son  1er  mois  de  séjour,  c’est-à-dire  d’environ  70  gram- 
mes par  jour. 

Les  mois  suivants  ont  continué  à donner  des  augmen- 
tations exceptionnelles  et  au  bout  de  6 mois,  il  avait  dé- 
passé la  moyenne  de  1 kil. , triplant  ainsi  son  poids 
d’arrivée  en  une  demie  année. 

Il  est  impossible  de  douter  que  cet  enfant  souffrit 
d’autre  chose  que  de  la  faim  et  il  a prouvé  qu’il  avait  un 
talent  tout  particulier  pour  s’assimiler  la  nourriture 
qu’on  lui  présentait. 

Épilogue.  La  mère  vient  voir  son  enfant  au  bout  des 
G mois;  elle  ne  pouvait  bien  entendu  le  reconnaître  et 
pour  remercier  la  nourrice  de  ses  bons  soins,  le  retire 
aussitôt,  le  jugeant  désormais  assez  fort  pour  se  passer 
d’elle. 
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Tracé  710  31.  L’enfant  qui  fait  l’objet  de  cette  observa- 
tion, appartient  à des  parents  aisés  qui  avaient  choisi  la- 
nourrice,  femme  de  bonne  taille,  brune,  à belles  dents, 
de  carrure  athlétique  et  paraissant  remplir  les  meilleu- 
res conditions  pour  constituer  une  bonne  nourrice. 

Elle  avait  d’ailleurs  un  enfant  de  7 à 8 mois  bien  por- 
tant. 

Le  nouveau  venu  était  délicat  et  au-dessous  de  la 
moyenne  au  1er  pesage,  mais  il  paraissait  bien  disposé  à 
vivre. 

A ma  2°  visite,  il  y avait  une  légère  augmentation, 
mais  bien  plus  faible  que  l’augmentation  normale. 

A ma  3e  visite,  arrêt  complet. 

Je  fistêter  l’enfant  devant  moi.  Il  prenait  le  sein  avec 
avidité,  puis  au  bout  d’un  moment  d’efforts,  il  pleurait. 
Gomme  il  avait  le  filet  très  court,  je  l’excisai  et  il  parut 
prendre  le  sein  plus  facilement. 

Le  mois  suivant,  légère  diminution. 

Croyant  que  l’allaitement  simultané  de  deux  enfants 
pouvait  être  la  cause  de  cette  perte,  je  priai  la  nourrice 
de  vouloir  bien  sevrer  son  enfant  d’une  façon  absolue, 
bien  qu’elle  prétendit  ne  lui  donner  le  sein  qu’une  fois  par 
nuit. 

Un  mois  après,  malgré  ce  sevrage,  encore  une  diminu- 
tion. Je  conseille  à la  nourrice,  malgré  sou  avis  et  le 
désir  des  parents,  de  donner  tous  les  jours  2 à 3 biberons 
de  lait  de  vache  et  le  mois  suivant  il  y avait  une  pre- 
mière reprise. 

Justement  inquiet  de  l’état  do  cet  enfant  qui,  sans  être 

s 
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malade,  ôtai L réduit  à un  état  squelettique  et  la  famille 
tenant  à garder  sa  nourrice,  je  fis  supprimer  complè- 
tement le  sein  et  donner  le  biberon  à volonté. 

Dès  ce  moment,  l’enfant  se  met  à augmenter  avec  rapi- 
dité et  il  a fini  par  rejoindre  a sa  sortie,  la  moyenne 
dont  il  s’était  considérablement  éloigné. 

Évidemment,  malgré  les  apparences,  la  nourrice  a 
manqué  de  lait  dès  le  début,  ou,  l'enfant  n’ayant  pas  la 
force  de  téter  convenablement  des  seins  trop  volumineux, 
le  lait  s’est  tari,  car  il  n’était  nullement  malade  et  ne 
demandait  qu’à  pousser. 

Ce  tracé  a été  un  peu  contrarié  par  une  diarrhée  esti- 
vale. J’ai  eu  l’occasion  de  peser  ce  nourrisson  à 18  mois 
dans  sa  famille.  Il  avait  à ce  moment,  comme  on  peut 
le  voir,  considérablement  dépassé  la  moyenne. 

La  lie  dent  est  sortie  à 13  mois. 


4"  Grossesse. 


Lorsqu’une  nourrice  devient  enceinte,  de  deux  cho- 
ses l’une,  ou  elle  s’en  aperçoit  et  généralement  ne 
s’en  vantera  pas  de  peur  de  perdre  son  nourrisson, 
ou  elle  ne  s’en  aperçoit  pas  pendant  les  premiers 
mois.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  répréhensible, 
dans  le  second,  comme  elle  est  de  bonne  foi,  il  n’y  a 
-aucun  reproche  à lui  adresser. 

Cependant,  l’état  de  grossesse  influe  d’une  façon 
suffisante  sur  l’état  général  de  l’enfant,  pour  qu’une 
indication  sûre  et  la  plus  rapide  possible  ne  soit  pas 
à dédaigner. 

Cette  indication,  le  pesage  vous  la  donnara  dès  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  car  un  arrêt  marqué 
se  produit  dans  la  courbe  sans  qu’aucun  état  mala- 
dif puisse  expliquer  la  marche  insolite  du  tracé. 

Vous  trouvant  en  présence  d’un  arrêt  ou  d’une  di- 
minution, vous  pouvez  croire,  suivant  l’âge  de  l’en- 
fant, soit  à la  dentition  prochaine,  à l’incubation  d’une 
maladie,  à l’insuffisance  de  lait,  ou  à la  mauvaise 
qualité  de  ce  lait,  produite  soit  par  la  grossesse. 
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soit  par  l’apparition  des  règles  (je  ne  parle  pas  de 
l’état  maladif  de  la  nourrice  qui  se  révèle  de  lui- 
même). 

Si  c’est  la  dentition  ou  une  incubation,  la  visite 
suivante  vous  renseignera  et  en  l'absence  d 'évolution 
dentaire  ou  de  maladie,  vous  devrez  questionner  la 
nourrice  pour  chercher  à savoir  à quoi  vous  en  te- 
nir. 

Dans  l’insufflsance  de  lait  simple,  le  tracé  reste 
stationnaire  ainsi  qu’il  a déjà  été  dit  ; dans  la  gros- 
sesse il  y a souvent  une  baisse  sensible  surtout  si 
l’on  ne  prend  pas  de  mesure  immédiate. 

Vis-à-vis  de  celte  baisse,  la  nourrice  avoue  toujours 
qu’elle  se  sait  enceinte  ou  qu’elle  avait  des  doutes 
et  il  ne  vous  reste  plus  qu’à  faire  sevrer  l’enfant  ou 
à provoquer  son  changement  de  nourrice. 

Les  mois  suivants  vous  prouveront  sans  peine,  par 
leur  reprise,  que  vous  avez  pris  une  mesure  efficace. 

L’indication  de  la  grossesse  par  le  poids  est  d’au- 
tant plus  précieuse  que  le  simple  aspect  de  l'enfant 
ne  vous  mettrait  pas  sur  la  voie  et  que  vous  ne  vous 
apercevrez  souvent  de  l’état  de  la  nourrice  que  lors- 
que sa  grossesse  deviendra  tout  à fait  apparente  et 
que  l’enfant  en  aura  subi  pendant  de  longs  mois  les 
fâcheuses  conséquences. 
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Mon  opinion  sur  les  nourrices,  en  général,  est  faite 
depuis  longtemps  ; le  médecin-inspecteur  doit  tou- 
jours se  tenir  sur  la  défensive  et  être  persuadé  qu’on 
le  trompe  ou  qu’on  cherche  à le  tromper. 

N’ayant  pas  à sa  disposition  de  moyens  suffisants 
pour  se  renseigner,  il  devra  s’estimer  heureux  d’avoir 
un  agent  fidèle  tel  que  la  balance,  qui  éveillera  son 
attention  au  moment  où  elle  pourrait  sommeiller. 

Dans  le  tracé  n°  32,  l’enfant  a été  changé  de  nour- 
rice, celle-ci  étant  enceinte  d’un  mois  1/2. 

Dans  le  tracé  n°  33  il  a été  changé  de  nourrice, 
celle-ci  étant  enceinte  de  2 mois  1/2,  puis  sevré 
2 mois  après  que  la  2e  nourrice  est  devenue  enceinte 
à son  tour. 

Dans  le'  tracé  n°  34,  le  sevrage  a eu  lieu  après 
2 mois  de  grossesse. 

OBSERVATIONS. 


Tracé  n°  32.  L’enfant  L — bien  venant  et  d’un  poids 
normal,  est  resté  stationnaire  pendant  son  7c  mois  (la 
dentition  n’était  pour  rien  dans  cet  état,  la  Ire  dent 
n’étant  sortie  qu’à  11  mois),  mais  malgré  cela  il  était  gai 
et  sa  santé  bonne. 

Pressée  de  questions,  la  nourrice  avoue  qu’elle  est  en- 
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ceinte  et  les  parents  prévenus,  retirent  le  môme  jour  leur 
enfant  qu’ils  confient  à une  2»  nourrice  au  sein. 

A cette  époque,  le  niveau  qui  s’était  abaissé  parut  vou- 
loir reprendre,  mais  la  dentition  très  pénible  et  fréquem- 
ment accompagnée  de  convulsions  a enrayé  plusieurs 
fois  sa  marche  ascendante. 

La  constatation  du  poids  m’a  permis  d’annoncer  3 fois 
les  crises  de  convulsions  auxquelles  cet  enfant  était 
sujet,  et  de  prémunir  ainsi  la  nourrice  contre  les  événe- 
ments. 

L’enfant  rentré  dans  sa  famille,  j’ai  continué  les  pesa- 
ges jusqu'à  la  fin  de  sa  2e  année  qui  s’est  achevée  en 
bonne  santé.  Néanmoins,  j’ai  encore  dû  lui  donner  mes 
soins  au  commencement  de  la  3e  année  pour  de  nouvel- 
les convulsions  graves. 

La  grossesse  de  la  ire  nourrice,  si  elle  n’en  a pas  été 
la  cause,  a été  au  moins  le  point  de  départ  d’une  période 
pénible  pour  cet  enfant. 

Tracé  n°  33.  La  mère  de  l’enfant  G....  était  grave- 
ment malade  et  avait  voulu  quand  même  essayer  de  le 
nourrir.  Ne  le  pouvant  pas,  on  avait  tenté  le  biberon 
qui  ne  parut  pas  mieux  réussir,  car  il  ne  cessa  pas 
d’avoir  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 

Je  conseille  la  mise  au  sein,  vu  l’état  presque  désespéré  de 

l’enfant  et  on  le  confie  à la  femme  R Le  premier  mois 

de  séjour  a été  une  résurrection,  la  diarrhée  a cessé,  il 
est  devenu  gai  et  a augmenté  d’un  kilog.Les  mois  suivants 
l’enfant  n’était  plus  malade,  mais  sous  l’influence  d’une 
dentition  précipitée  et  d’un  état  de  faiblesse  inhérent  a sa 
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constitution,  le  tracé  est  resté  bas,  sans  offrir  cependant  de 
diminution.  C’est  la  marche  que  j’ai  déjà  fait  ressortir 
dans  le  tracé  n°  7. 

Au  12e  mois,  une  perte  de  poids  sensible  me  donne 
l'éveil  et  j’apprends  sans  peine  que  la  nourrice  est  enceinte 
de  plus  de  2 mois,  ce  qu’elle  se  gardait  bien  d’annoncer. 

L’enfant  est  enlevé  immédiatement  et  donné  à la 

femme  L Depuis  cette  époque  jusqu’à  son  18e  mois, 

il  n’a  cessé  d’avoir  une  marche  des  plus  satisfaisantes, 
lorsqu’une  nouvelle  baisse  non  légitimée  me  fait  décou- 
vrir que  la  2e  nourrice  était  enceinte  à son  tour.  L’enfant 
a été  retiré  à ce  moment. 

Tracé  n°  34.  L’enfant  B....  a suivi  une  marche  des 
plus  régulières  jusqu’à  la  fin  de  son  7e  mois.  A peine 
peut-on  constater  l’annonce  de  la  Ire  dent  pendant  le 
.7°  mois.  A la  fin  du  8e,  il  avait  perdu  300  grammes  et 
était  maladif.  La  nourrice  interrogée,  avoue  sa  gros- 
sesse, l’enfant  est  sevré  immédiatement  et  reprend  sa 
marche  ascendante,  mais  à un  niveau  inférieur  au  pre- 
mier. L’évolution  dentaire  s’étant  faite  2 mois  avant  et 
8 mois  après  la  perte  de  poids,  ne  peut  donc  lui  être 
attribuable. 


5°  Apparition  des  règles. 


Pour  ne  pas  exercer  une  influence  aussi  marquée 
que  la  grossesse,  l’apparition  des  règles  n’en  apporte 
pas  moins,  d’une  façon  générale,  un  trouble  dans  la 
santé  de  l’enfant. 

C’est  encore  ici  un  des  cas  que  le  pesage  vous 
aidera  seul  à découvrir,  l’état  général  n’étant  pas  as- 
sez modifié  pour  attirer  votre  attention. 

Lorsque  vous  verrez  votre  tracé  s’infléchir,  c’est 
une  des  questions  que  vous  devrez  poser  à la  nour- 
rice et  dans  ce  cas,  la  réponse  est  franchement  né- 
gative ou  affirmative,  par  conséquent,  jamais  dou- 
teuse ; aussi  n’y  aura-t-il  jamais  lieu  de  confondre 
cet  accident  avec  un  autre. 

/ 

Je  sais  bien  qu’il  y a quelques  nourrices  qui,  quoi- 
que réglées,  restent  de  bonnes  nourrices,  mais  c’est 
l’exception,  car  l’apparition  des  règles  est  à peu  près 
toujours  accompagnée  d’une  diminution  dans  la  quan- 
tité du  lait  pendant  la  période  menstruelle  et  d’une 
altération  dans  la  qualité,  qui  occasionne  souvent  de 
la  diarrhée  pendant  cette  époque. 
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Dans  ces  cas  bien  constatés,  sans  être  obligé  de 
supprimer  l’alimentation  au  sein,  vous  devrez  donner 
des  conseils  pour  aider  pendant  la  période  catamé- 
niale une  nutrition  insuffisante  ou  vicieuse  et  vous 
aurez  lieu  de  vous  en  féliciter. 

Peut-être  quelquefois  faudra-t-il  se  résigner  à chan- 
ger de  nourrice,  mais  ces  cas  sont  rares  et  en  général, 
il  n’y  a pas  urgence. 

Notre  situation  de  médecin-inspecteur  est  d’ail- 
leurs à ce  sujet  des  plus  délicates  et  pour  vouloir 
agir  trop  vite  et  trop  bien  dans  certains  cas,  il  peut 
arriver  que  notre  autorité  que  nous  devons  chercher 
à garder  intacte,  reçoive  un  échec  toujours  fâcheux  ; 
je  veux  parler  du  refus  des  parents  lorsqu’on  leur 
propose  le  changement  de  nourrice. 

Tout  se  voit  dans  notre  profession,  aussi  bien  les 
parents  enchantés  d’une  nourrice  détestable  que  ceux 
qui  persécutent  injustement  les  meilleures,  et  la  pré- 
fecture de  Seine-et-Marne  a déjà  vu  le  cas  d’une  nour- 
rice déclarée  indigne  par  le  maire  de  sa  localité 
et  par  le  médecin-inspecteur,  à laquelle  les  parents 
ont  absolument  refusé  de  retirer  leuj;  enfant. 
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OBSERVATIONS 


Tracé  n°  35 La  femme  P....  de  Bonnevaux  est  une 

Bonne  petite  nourrice,  bien  propre,  bien  soigneuse,  ayant 
elle-même  un  très  bel  enfant. 

Son  nourrisson,  d’abord  bien  portant,  commence  à ga- 
gner en  poids  un  peu  moins  qu’il  n’eût  été  logique,  mais 
sans  excès.  Au  5e  mois,  la  diminution  dans  l'accroisse- 
ment s’accentuant,  j’interroge  la  nourrice  qui  me  répond 
que  dans  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  elle  a eu  ses  rè- 
gles pour  la  2e  fois,  qu’elle  a des  pertes  blanches  abondan- 
tes et  qu’elle  s’aperçoit  que  depuis  ce  moment  là,  son  lait 
diminue. 

Je  lui  conseille  l’alimentation  mixte  et  un  traitement 
particulier  pour  elle  et  je  préviens  les  parents  qui,  tout  en 
me  laissant  la  plus  grande  latitude,  m’avouent  qu’ils  tien- 
nent beaucoup  à la  nourrice  et  ne  la  changeraient  que  si 
je  l’exigeais  absolument. 

On  donne  à l’enfant  quelques  biberons  de  lait  de  vache 
et  quelques  jours  après,  on  me  prévient  qu’il  est  atteint 
de  diarrhée  et  de  vomissements  pendant  une  nouvelle  pé- 
riode menstruelle.  Je  fais  changer  le  lait  de  vache  et  j’or- 
donne de  le  couper  avec  un  peu  d’eau  de  Vais.  Sans  autre 
médication,  les  accidents  disparaissent  et  l’enfant  reprend  • 

Au  10e  mois,  diarrhée  estivale,  diminution;  au  lie  mois, 
diarrhée  encore  et  sortie  de  la  première  dent,  nouvelle  di- 
minution. 
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Depuis,  malgré  la  suite  de  la  dentition,  le  tracé  est  re- 
monté. J’ai  eu  presque  regret  à un  moment  donné,  de 
n’avoir  pas  agi  plus  fermement  et  de  ne  pas  avoir  exigé 
une  nouvelle  nourrice  au  sein.  Il  est  certain  que  l’enfant 
aurait  évité  les  accidents  de  diarrhée  dûs  aux  chaleurs 
de  l’été  et  à l’usage  du  biberon. 

Tracé  n°  36 De  même  que  dans  la  précédente  obser- 

vation, il  s’est  produit  un  arrêt  dans  l’accroisssement  et  la 
nourrice  avoue  avoir  eu  ses  règles  récemment.  Alimenta- 
tion mixte. 

L’enfant  reprend.  Au  8®  mois,  il  subit  une  scarlatine 
légère  et  comme  il  parait  à la  suite  de  cette  affection  végé- 
ter un  peu  sans  être  cependant  malade,  je  le  soumets  pen- 
dant les  11»  et  12e  mois  au  sirop  de  quinquina  et  d’écorces 
d’oranges  amères.  Sous  cette  impulsion,  il  reprend  vigou- 
reusement et  rejoint  la  moyenne  à l’époque  de  son  retrait 
qui  a lieu  au  17®  mois.  La  première  dent  est  sortie  à 12 
mois. 


6"  Sevrage. 


Les  nourrices  qui  cessent  de  donner  le  sein,  le  font 
dans  des  conditions  bien  différentes. 

Le  plus  souvent,  on  a décidé  de  sevrer  l’enfant  à 
une  époque  donnée,  on  l’habitue  petit  à petit  à une 
alimentation  variée  et  le  sevrage  se  fait  sans  secousse, 
la  santé  de  l’enfant  n’en  recevant  aucune  atteinte  et 
le  poids  continuant  à progresser,  comme  si  aucun 
événement  nouveau  n'était  survenu.  (Tous  les  tracés 
réguliers). 

Dans  d’autres  cas,  la  nourrice  est  obligée  de  sevrer 
brutalement,  soit  par  suite  d’un  accident  tel  que  la 
grossesse,  soit  parce  que  son  lait  est  complètement 
tari  tout  d’un  coup  (tracé  n°  38),  soit  enfin  parce 
qu’il  a diminué  dans  de  telles  proportions  qu’il  devient 
notoirement  insuffisant,  même  pour  une  alimentation 
mixte  (Tracé  n°  37). 

Si  le  sevrage  s’effectue  avant  que  l’enfant  ait  été 
habitué  à sa  nouvelle  alimentation,  il  y a lieu  de  sur- 
veiller l’état  des  voies  intestinales  et  dans  ce  cas,  le 
pesage  vous  montrera  comment  l’enfant  supporte 
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ce  régime.  Il  vous  donnera  des  indications  sérieuses 
qui  vous  amèneront  souvent  à une  modification  dans 
l'alimentation  et  à une  médication  appropriée  s’il  y a 
lieu. 

Souvent  en  effet,  il  survient,  quelle  que  soit  la  sai- 
son, des  diarrhées  insidieuses  telles,  que  la  santé  du 
nourrisson  ne  parait  pas  trop  altérée  et  que,  sans  la 
diminution  du  poids,  vous  laisseriez  passer  cet  état 
sans  vous  en  apercevoir  et  par  conséquent  sans  y 
porter  remède. 

Celte  influence  du  sevrage  se  fera  d’autant  mieux 
. sentir  que  l’on  sera  plus  près  des  chaleurs  ou  d’une 
évolution  dentaire.  Je  ne  m’occupe  ici  que  du  sevrage 
forcé;  on  rencontre  le  sevrage  préparé  dans  nombre 
d’observations. 


OBSERVATIONS. 

Tracé  no  37.  Sevrage  forcé  par  insuffisance  de  lait 
survenue  au  14e  mois.  Diarrhée  légère  mais  continue 
pendant  4 mois,  puis,  la  diarrhée  cessant,  le  tracé  reprend 
une  marche  parfaitement  régulière.  Cet  enfant  a été  con- 
venablement soigné  et  l’état  stationnaire  du  poids  a seul 
indiqué  qu’il  n’était  pas  dans  un  état  normal. 

Tracé  n°  38.  Après  une  marche  des  plus  régulières 
pendant  10  mois,  la  nourrice,  à la  suite  d’un  voyage  à 
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Paris,  a vu  son  lait  se  tarir  complètement  et  a dû  mettre 
l'enfant  au  biberon. 

Le  tracé  s’est  infléchi  immédiatement  et  après  plusieurs 
mois  de  diarrhée,  les  parents  ont  dû  le  retirer.  J’ignore 
ce  qu’il  est  devenu,  mais  je  dois  dire  que  malgré  mes 
recommandations,  l’enfant  n’a  pas  été  soigné  et  que  les 
parents  étaient  complices  de  celte  négligence. 


7°  Influence  des  voyages. 


Peut-être  quelqu’un  de  mes  confrères  va-t-il  es- 
quisser un  sourire  en  lisant  le  titre  de  ce  chapitre  ; il 
n’est  cependant  rien  de  plus  sérieux. 

Ayant  remarqué  nombre  de  fois  que  les  jeunes  en- 
fants que  l’on  faisait  voyager  revenaient  souvent  in- 
disposés et  quelquefois  réellement  malades,  j’ai  nolé 
avec  soin  les  déplacements  et  je  puis  prouver,- par 
des  exemples,  que  cette  influence  est  bien  marquée. 

J’ai  eu  le  plaisir  de  constater  d’ailleurs,  que  mes 
confrères  Grognot  et  Denizet,  qui  se  livrent  aux  pesa- 
ges depuis  près  de  deux  ans,  ont  de  leur  côté,  noté 
cette  influence,  sans  avoir  eu  connaissance  de  mes 
observations. 

Souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fatigue  du 
voyage  étant  passée,  l’enfant  se  remet,  mais  ce  n’est 
jamais  impunément  qu’on  inflige  à la  nourrice  et  à 
l’enfant  le  changement  de  nourriture  et  d’habitudes 
pendant  plusieurs  jours  et  qu’on  les  expose  soit  à 
la  rigueur  du  froid,  soit  à l’excès  des  chaleurs. 

Dans  le  tracé  n°  38,  on  peut  voir  la  nourrice  partie 
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pour  Paris  en  bon  état,  revenir  sans  une  goutte  de 
lait. 

J’ai  pris  l’habitude  de  prier  les  parents  des  enfants 
avec  lesquels  je  suis  en  rapport,  de  laisser  ceux-ci 
tranquilles  et  de  venir  eux-mêmes  leur  faire  autant 
de  visites  qu’ils  le  jugeront  convenable. 

Dans  le  cas  où  mes  conseils  ne  sont  pas  écoutés, 
je  commence  par  dégager  ma  responsabilité  et  je 
prouve  aux  parents  après  le  retour  de  leur  enfant, 
que  mes  prévisions  étaientfondées.  Il  est  rare  en  effet, 
à moins  que  le  pesage  ne  soit  fait  longtemps  après 
le  déplacement,  que  la  courbe  ne  subisse  pas  un 
arrêt  marqué. 

Mes  confrères  se  demandent  sans  doute  comment  je 
puis  donner  des  conseils  aux  parents  et  leur  prouver 
ensuite  que  j’avais  raison  ! Gomme  je  crois  que  ma 
façon  de  procéder  qui  est  des  plus  simples,  peut  ren- 
dre des  services,  je  me  hâte  de  la  dévoiler. 

Lorsqu’un  nourrisson  nouveau  entre  dans  mon 
service,  je  demande  à la  nourrice  quelques  rensei- 
gnements sur  les  parents  et  si  je  pense  avoir  affaire 
à des  gens  intelligents,  je  leur  demande  par  lettre 
circulaire,  s’ils  désirent  recevoir  tous  les  mois  un 
bulletin  de  la  santé  de  leur  enfant.  Souvent  ils  accep- 
tent et  j’entre  en  relations  suivies  avec  eux.  Je  leur 
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envoie  avec  le  premier  bulletin  mensuel,  une  de  mes 
feuilles  de  pesages  et  comme  le  poids  leur  est  in- 
diqué tous  les  mois,  ils  peuvent  suivre  la  courbe 
aussi  bien  que  moi-même. 

Cette  façon  de  procéder  met  le  médecin-inspecteur 
dans  une  situation  très  avantageuse,  au  double  point 
de  vue  de  son  autorité  sur  la  nourrice  et  du  paie- 
ment des  honoraires  si  l’enfant  vient  à être  malade. 

Pour  mettre  ce  bulletin  à la  portée  des  petites  bour- 
ses et  ne  pas  grever  la  mienne,  je  le  propose  sous 
forme  d’abonnement  semestriel  ou  annuel,  à raison 
de  1 franc  par  mois,  payable  d’avance  en  un  mandat 
poste. 

Je  n’ai  eu  jusqu’ici  qu’à  me  louer  de  cette  façon 
d’agir  dont  beaucoup  de  parents  sont  enchantés,  car 
ils  sentent  qu’il  y a en  leur  absence  quelqu’un  qui 
s’intéresse  à leur  enfant. 

Après  cette  digression,  je  reviens  à mes  obser- 
vations : 


OBSERVATIONS. 


Tracé  n°  39...  L’enfant  W après  avoir  débuté  bien 

au-dessous  de  la  moyenne,  confié  à une  bonne  nourrice, 

a suivi  une  marche  ascendante  remarquable  et  a dépassé 

!» 
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en  quelques  mois  le  niveau  ordinaire.  A la  suite  d’un 
voyage  à Paris  pendant  son  10»  mois,  il  y a eu  un  arrôt 
sensible,  puis  le  tracé  a repris  sa  marche,  mais  à un  ni- 
veau un  peu  intérieur. 

Il  a été  retiré  3 mois  après  ce  voyage,  brusquement, 
sans  que  j’aie  pu  en  connaître  la  raison.  A son  départ, 
il  n’avait  pas  encore  de  dents. 

Tracé  n°  40.,.  L’enfant  H dont  la  marche  était 

bonne  et  la  nourrice  excellente,  a vu  son  tracé  s’infléchir 
légèrement  à la  suite  d’accidents  nerveux  que  j’ai  attri- 
bués à la  dentition  prochaine. 

Le  père  niait  complètement  cette  influence,  prétendant 
que  ses  enfants  n’avaient  jamais  de  dents  avant  un  an, 
mais  il  a dû  se  rendre  à l’évidence,  car,  6 semaines  après, 
2 dents  étaient  sorties,  pendant  le  7e  mois. 

Ayant  appris  pendant  son  10e  mois,  qu’il  était  ques- 
tion d’expédier  l’enfant  à Rouen  pour  le  baptiser,  j’es- 
sayai mais  en  vain  d'en  dissuader  la  famille.  Il  est  re- 
venu malade  et  ayant  subi  une  perte  de  poids  sensible. 

Plus  tard,  pendant  son  sevrage,  il  a eu  quelques  acci- 
dents de  dentition  accompagnés  de  diarrhée,  puis  la  co- 
queluche, mais  il  a néanmoins  atteint  ses  deux  ans  en 
bon  état. 

Tracé  n°  41...  Ce  tracé  est  un  peu  court,  mais  très  si- 
gnificatif. Il  présente  d’abord  un  arrôt  qui  précède  une 
évolution  dentaire,  puis  une  baisse  de  500  grammes,  au 
retour  d’un  voyage  à Paris.  Ce  chiffre  important,  avec 
quelques  autres  que  j'ai  recueillis,  me  force  à croire  que 
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les  voyages  influent  davantage  sur  les  enfants  au  bibe- 
ron que  sur  les  enfants  au  sein. 

On  comprend  en  effet  que  l’enfant  au  biberon  souffrira 
davantage  du  changement  de  régime  lorsqu’il  abandon- 
nera le  lait  de  la  campagne  pour  le  lait  de  Paris,  que 
l’enfant  au  sein,  si  sa  nourrice  n’est  pas  trop  éprouvée 
elle-même. 

L’enfant  M n’a  eu  au  moment  de  son  voyage  et 

jusqu’à  son  retrait,  ni  poussée  dentaire  ni  d’autre  état 
maladif  que  de  la  diarrhée  contractée  pendant  ce  voyage 
où  toutes  ses  habitudes  ont  été  bouleversées. 

La  nourrice  était  prévenue  à l’avance  de  ce  qui  allait 
arriver,  mais  les  parents  ont  exigé  ce  déplacement. 


8°  Manque  de  soins. 


Je  n’ai  pas  la  prétention  de  démontrer  que  le  pe- 
sage des  enfants  indiquera  d’une  façon  absolue  la 
qualité  des  soins  qui  leur  seront  donnés,  car  dans  ce 
cas,  l’observation  directe  sera  bien  plus  efficace  ; je 
veux  seulement  donner  des  exemples  de  l’influence 
désastreuse  que  la  négligence  et  l’incurie  des  nour- 
rices peuvent  avoir  sur  le  poids  des  nourrissons. 

Le  tact  du  médecin  consistera  dans  l’appréciation 
des  variations  de  poids  et  souvent  même, il  pourra  voir 
son  attention  attirée  sur  des  circonstances  qui  au- 
raient pu  passer  inaperçues  (tracé  n°  42). 

11  y a longtemps  que  j’ai  purgé  ma  circonscription 
des  faiseuses  d’anges  et  s’il  m’arrive  de  temps  en 
temps  d’avoir  affaire  à des  nourrices  indignes,  je 
m’en  débarrasse  au  plus  tôt. 

Des  trois  cas  que  je  vous  présente,  l’un  a été  suivi 
de  mort  et  les  deux  autres  ont  suivi  une  marche  fort 
défectueuse. 

On  pourrait  me  reprocher  de  n’avoir  pas  sévi  con- 
tre ces  femmes,  mais  je  prie  le  lecteur  de  parcourir 
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les  observations  et  il  se  rendra  compte  des  difficultés 
que  l’on  peut  rencontrer  parfois  dans  l’accomplisse- 
ment de  son  devoir. 

OBSERVATIONS. 

Tracé  n°  42...  Après  plusieurs  visites  à l’enfant  G... 
je  constatais  avec  plaisir  qu’il  progressait  rapidement 
quoiqu’à  un  niveau  inférieur,  lorsqu’arrivant  à l’impro- 
viste  au  mois  de  septembre  1885,  il  meparut  très  souffrant. 

Je  le  fis  démaillotter  ; ses  linges  étaient  fort  sales  et 
répandaient  une  odeur  ammoniacale  insupportable.  La 
nourrice  m’annonce  alors  qu’il  avait  depuis  plusieurs 
jours  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  qu’elle  traitait 
d’ailleurs  avec  le  plus  profond  mépris,  attendant  disait- 
elle,  mon  passage  pour  m’en  parler. 

Après  avoir  constaté  une  diminution  de  poids  de  700 
grammes,  je  cherchai  le  biberon  pour  l’examiner  ; je 
déclare  n’avoir  jamais  rien  rencontré  d’aussi  mal  tenu. 
Il  exhalait  une  odeur  fétide  et  le  tube  et  le  bouchon  étaient 
recouverts  d’une  épaisse  couche  de  végétations  crypto- 
gamiques. 

Dans  le  premier  mouvement  de  colère,  le  biberon  vola 
par  la  fenêtre  au  grand  scandale  de  la  femme  à laquelle 
je  reprochai  vivement  son  manque  de  propreté. 

Je  dénonçai  le  fait  le  jour  même  à la  Préfecture  et  au 
père  de  l’enfant.  La  Préfecture  intima  l’ordre  au  maire 
de  déplacer  l’enfant,  il  y eilt  descente  du  garde-champê- 
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Ire,  enquête,  démarches,  etc.,  mais  le  maire  ne  trouva  pas 
une  seule  femme  qui  voulût  se  charger  de  l’enfant,  parce 
que  le  père  devait  plusieurs  mois  de  gages  à la  nourrice. 

En  réponse  à ma  lettre,  le  père  me  remercia  de  l’intérêt 
que  je  portais  à son  enfant,  mais  il  avoua  qu’il  était  gêné, 
ne  pouvait  pour  le  moment  payer  la  nourrice  et  par  con- 
séquent la  changer. 

11  me  promettait  de  solder  le  plus  tôt  possible  et  me 
priait  de  lui  procurer  une  bonne  nourrice  quand  le  mo- 
ment serait  venu. 

L’enfant  est  donc  resté  et,  chose  singulière,  mais  bien 
à la  charge  de  la  nourrice,  la  diarrhée  et  les  vomissements 
qui  avaient  tant  altéré  sa  santé,  ont  disparu  comme  par 
enchantement  sans  aucune  médication,  avec  les  soins  de 
propreté  que  la  femme  terrifiée  a employés  dorénavant. 

Cinq  mois  après,  le  nourrisson  qui  avait  repris  vive- 
ment, subit  une  légère  diminution.  Rien  cependant  ne 
put  alors  me  mettre  sur  la  voie  d’un  état  maladif  quel- 
conque et  je  me  contentai  de  dire  à la  nourrice  de  se 
tenir  sur  ses  gardes  et  d’en  avoir  soin  s’il  tombait  malade. 

Le  mois  suivant,  il  avait  perdu  600  grammes  et  j’ai 
constaté  qu’il  était  atteint  de  pneumonie  double  très  in- 
tense. La  femme  n’avait  fait  appeler  aucun  médecin  pour 
cette  maladie  dont  les  débuts  remontaient  à 15  jours  en- 
viron et  s’était  contentée  de  faire  demander  chez  un  phar- 
macien du  voisinage  du  Sirop  pour  le  rhume. 

Elle  ne  paraissait  se  douter  nullement  de  la  gravité  de 
la  situation  et  ce  n’est  que  vis-à-vis  de  mon  attitude, 
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qu’elle  s’est  décidée  à mander  un  médecin  voisin  qui 
alors,  n’arrivait  pas  assez  vite. 

Quatre  jours  après,  l’enfant  était  mort. 

C’était  bien  là  je  crois,  le  type  de  ces  pneumonies  sur- 
venant par  suite  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  pou- 
mons chez  les  enfants  qui  gardent  trop  longtemps  le  de- 
cubitus  horizontal,  car  la  nourrice,  femme  aussi  peu 
intelligente  que  possible,  laissait  continuellement  son 
nourrisson  dans  le  berceau. 

D’ailleurs  une  pneumonie  franche  n’aurait  pas  prévenu 
par  la  baisse  de  poids,  aussi  longtemps  à l’avance. 

Il  est  probable  que  si  l’enfant  avait  été  retiré  à l’époque 
où  je  l'avais  demandé,  il  vivrait  encore,  maisje  crois  avoir 
fait  tout  ce  qui  était  en  mon  pouvoir. 

La  dentition  n’était  pour  rien  dans  la  baisse  de  poids 
prémonitoire,  car  l’enfant  n’avait  pas  encore  de  dents  à 
l’époque  de  sa  mort. 


Tracé  n°  43...  L’enfant  G...  confié  à la  nourrice  A... 
pour  être  élevé  au  sein,  n’a  eu  en  somme  que  le  biberon, 
celle-ci  s’étant  trouvée  enceinte  et  sans  lait  au  début  de 
l’élevage. 

Après  quelques  mois  peu  brillants,  cet  enfant  eut  une 
bronchite,  puis  reprit  un  peu  mais  à un  niveau  très  bas. 
Au  mois  de  juin  1885,  après  sa  vaccination,  survient  une 
éruption  impétigineuse'généralisée  et  de  la  diarrhée. 

Cet  état  dura  3 mois.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  incrimi- 
ner la  vaccine,  car  cet  enfant  avait  été  vacciné  par  moi, 
le  même  jour,  avec  le  même  vaccin  et  avec  la  même  lan- 
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celte  que  tous  les  autres  enfants  du  pays  et  lui  seul  a eu 
cette  éruption  qui  doit  être  attribuée  à un  état  diathési - 
que. 

•Te  profite  de  l’occasion  pour  dire  que  la  vaccination  ne 
m’a  pas  paru  avoir  une  action  appréciable  sur  le  poids, 
malgré  mes  efforts  pour  la  rencontrer. 

Pendant  tout  le  séjour  de  ce  nourrisson,  j’ai  eu  à me 
plaindre  de  la  nourrice  qui  ne  le  tenait  pas  proprement, 
le  laissait  en  garde  à des  gamines  et  négligeait  son  bibe- 
ron. 

•J’ai  été  heureux  de  le  voir  retirer  et  je  me  promettais 
bien  de  ne  plus  laisser  d’enfant  entre  les  mains  de  cette 
femme,  mais  je  comptais  sans  les  événements. 

Tracé  n°  44...  Cette  nourrice  qui  avait  dû  élever  au 
biberon  l’enfant  du  n°  43,  parce  qu’elle  était  enceinte, 
revenait  de  Paris  au  mois  de  mars  1886,  avec  un  nour- 
risson au  sein  (4  mois  après  le  retrait  du  précédent, 
6 mois  après  ses  couches). 

■T’aurais  dû,  pensez-vous,  m’opposer  au  séjour  du  nou- 
vel enfant  ? Mais,  de  quel  droit  ? 

La  nourrice  avait  son  certificat  médical  parfaitement 
en  règle  et  avait  été  acceptée  à l’examen  de  la  préfecture 
à Paris  ; je  ne  pouvais  par  conséquent,  qu'attendre  l'oc- 
casion de  la  trouver  en  défaut  pour  prendre  des  mesures 
contre  elle. 

C’est  pour  ce  genre  de  nourrices  qu’il  serait  convena- 
ble que  les  certificats  ne  soient  délivrés  que  par  les  mé- 
decins-inspecteurs qui  connaissent  leur  personnel  et  re- 
fuseraient leur  autorisation  à celles  qui  sont  indignes  et 
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qui  trouvent  toujours  au  près  ou  au  loin,  un  certificat  de 
complaisance. 

Dans  le  cas  présent,  l’alimentation  au  sein  qui  n'avait 
jamais  été  suffisante,  dût  cesser  par  défaut  absolu  de  lait 
(l’enfant  n’avait  d’ailleurs  pas  à en  souffrir,  le  biberon 
ayant  été  donné  largement  dès  le  début)  et  le  nourrisson 
continua  à être  aussi  mal  soigné  que  celui  qui  l’avait 
précédé. 

Il  a eu  avant  son  retrait,  la  coqueluche  et  des  convul- 
sions, mais  il  n’est  pas  mort  cependant  et  j’ai  été  heu- 
reux une  seconde  fois  du  départ  qui  m’en  délivrait. 

Je  ne  l’ai  pas  fait  retirer  quand  j’ai  eu  des  preuves  qu’il 
était  mal  soigné,  c’est  vrai,  mais  j’ai  fait  tout  mon  possi- 
ble pour  cela  sans  y réussir. 

Pourquoi?  parce  que  les  parents  ne  payaient  pas  la 
nourrice,  qu’ils  ne  voulaient  pas  reprendre  leur  enfant  et 
que  la  nourrice  elle-même  ne  voulait  pas  le  lâcher  sans 
être  payée.  De  là  des  tiraillements  sans  nombre,  un 
échange  de  lettres  grossières  entre  les  parents  et  la  nour- 
rice et  pendant  ce  temps-là,  l’enfant  restait  toujours. 


9°  Accidents  arrivés  à l'enfant. 


Les  accidents  qui  surviennent  aux  enfants  sont 
rares  et  c’est  la  plupart  du  temps  le  feu  qui  les  a occa- 
sionnés. Si  la  brulûre  est  grave,  elle  ne  peut  être 
cachée,  mais  si  elle  est  légère  et  située  à un  endroit 
peu  apparent,  le  médecin- inspecteur  court  le  risque 
de  ne  pas  s'en  apercevoir. 

J'ai  découvert  un  de  ces  cas  par  le  pesage  (tracé 
n°  45).  L’enfant  très  bien  portant  jusque  là,  suivait 
une  marche  fort  régulière.  A ma  visite  du  mois  de 
mars  1888,  état  stationnaire  ; l’enfant  était  criard, 
surtout  pendant  qu’on  le  déshabillait.  J’interroge  la 
nourrice  et  j’examine  le  bébé  auquel  on  avait  laissé 
ses  bas,  lorsqu’en  touchant  son  pied  gauche  par  mé- 
garde,  il  pousse  un  cri  et  la  femme  me  dit  : prenez 
garde  à son  pied.  La  mèche  était  éventée  et  il  fallut 
bien  m’apprendre  qu’en  voulant  chauffer  les  pieds  de 
l’enfant,  il  avait  été  brûlé.  Cet  accident, peu  important, 
a suffi  pour  enrayer  la  marche  ascensionnelle  et  a 
été  le  point  de  départ  d’une  période  défectueuse  fa- 
vorisée par  un  voyage  à Paris  le  mois  suivant.  Enfin, 
la  première  dent  sortait  3 mois  après  la  brûlure. 


10°  Maladie  de  la  nourrice. 


Souvent,  lorsqu’une  nourrice  tombe  malade,  elle 
est  obligée  de  sevrer  ou  de  rendre  son  nourrisson, 
mais  dans  d’autres  cas,  si  la  maladie  n’est  pas  trop 
grave,  l’allaitement  continue. 

11  ne  faut  pas  attendre  du  pesage,  dans  ces  circons- 
tances, des  renseignements  que  la  femme  vous  donne 
mieux  que  lui,  mais  il  vous  indiquera  si  l’enfant  souf- 
fre peu  ou  beaucoup  de  l,a  maladie  de  sa  nourrice  et 
s’il  devient  nécessaire  de  le  faire  sevrer. 

Dans  le  tracé  n°  46,  j’ai  hésité  pendant  quelques 
mois,  l’enfant  ayant  repris  assez  vigoureusement 
après  la  maladie  de  la  nourrice,  mais  sa  marche  de- 
venant tout  à fait  mauvaise,  je  fus  tiré  d’embarras 
par  une  grossesse  survenue  à temps  pour  lever  tous 
mes  scrupules. 


11°  Débilité  congénitale. 


Chaque  année,  c’est  unfaitque  j’ai  toujours  signalé 
dans  mes  rapports,  en  le  regrettant  vivement,  un 
certain  nombre  d'enfants  arrivent  en  nourrice  dans 
un  état  de  débilité  tel  qu’ils  succombent  au  bout  de 
quelques  jours  et  parfois  môme  en  arrivant  ou  pen- 
dant le  voyage,  j’en  ai  ainsi  une  moyenne  de  3 à 4 
par  an,  dont  j’apprends  la  mort  avant  d’avoir  connu 
la  présence. 

Pour  le  médecin-inspecteur  quia  l’amour-propre  de 
son  métier,  je  ne  sais  rien  de  plus  énervant  que  ces 
décès  qui  comptent  dans  la  statistique  de  fin  d’an- 
née, sans  qu’on  ait  pu  faire  le  moindre  effort  pour 
s’y  opposer. 

Quelquefois  cependant,  je  suis  admis  à contem- 
pler ces  pauvres  petits  êtres  à la  peau  ridée,  à la 
figure  de  vieillards,  qui  ne  lardent  pas  à succomber  ; 
quelques-uns  par  hasard  échappent  à la  mort,  mais  ce 
sont  ceux  qui,  quoique  très  débiles,  avaient  un 
fonds  de  résistance  suffisant. 
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J’avais  souvent  rêvé  d’essayer  dans  ces  cas  la  cou- 
veuse du  Dr  Tarnier  et  ses  résultats  si  intéressants 
me  faisaient  envie,  mais  j’avais  toujours  cru  ce  pro- 
cédé inapplicable  en  dehors  des  Maternités. 

Voici  comment  je  me  suis  décidé. 


Tracé  n°  47...  Le  15  février  1888,  je  visite  l’enfant  H... 
dont  la  mère  venait  d’accoucher  8 jours  avant,  pendant 
le  cours  d’une  lièvre  typhoïde  grave.  Il  était  dans  un  état 
navrant  et  pesait  à peine  1500  grammes.  Je  reprochai  à la 
nourrice  d’avoir  accepté  un  nourrisson  dans  un  pareil 
état,  lui  prédisant  qu’elle  ne  l’aurait  pas  longtemps.  10 
jours  après  on  me  fait  appeler,  l’enfant  ne  pouvait  plus 
rien  prendre  et  il  se  refroidissait  sensiblement,  le  poids 
était  resté  stationnaire  à 1500  grammes. 

Je  recommandai  de  le  réchauffer  avec  des  linges  chauds 
■et  des  bouillottes  et  d’essayer  fréquemment  d’introduire 
dans  sa  bouche  un  peu  de  lait  et  un  peu  de  vin  chaud. 

Je  rentrais  mélancoliquement  dans  ma  résidence,  sans 
pouvoir  détourner  ma  pensée  de  cet  enfant  et  l’idée  de  la 
couveuse  se  mit  à me  poursuivre  avec  tant  de  ténacité, 
que  je  descendis  au  bureau  télégraphique  avant  de  rentrer 
•chez  moi,  pour  commander  une  couveuse  qui  arriva  20 
heures  après.  Aussitôt,  je  la  transporte  dans  ma  voiture 
et  séance  tenante  j’y  installe  l’enfant.  La  nourrice  était 
intelligente  et  comprit  facilement  les  détails  que  je  lui 
donnai  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil, 
i Au  bout  de  24  heures,  l’enfant  commençait  à faire  des 
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efforts  de  succion  et  il  avait  une  chaleur  normale.  Le 
jour  il  tétait  très  bien  et  se  plaisait  on  ne  peut  mieux, 
dans  sa  couveuse  où  il  jouissait  d’un  sommeil  qui  n’é- 
tait interrompu  que  par  les  tétées. 

Cet  essai  m’intéressant  beaucoup,  je  l’ai  suivi  de  près, 
en  multipliant  mes  visites  malgré  la  distance  kilométri- 
que qui  me  séparait  de  lui  et  voici  la  série  des  chiffres 
qu’il  m’a  donnés  : 


Poids  initial 


13  février 

1.500  gr, 

23  février 

1.500 

1er  mars 

2.000 

10  mars 

2.500 

25  mars 

2.800 

1er  avril 

3.000 

Il  avait  doublé  son  poids  initial  en  25  jours. 

Le  11  avril,  je  trouve  l’enfant  dans  les  bras  de  sa 
nourrice,  il  refusait  absolument  de  rester  dans  la  cou- 
veuse, pleurant  et  criant  aussitôt  qu’on  l’y  introduisait 
et  se  taisant  lorsqu’on  l’en  retirait.  Il  avait  toujours  bon 
appétit  et  j’engageai  la  nourrice  à ne  plus  essayer  de  l’y 
replacer. 

Mon  premier  essai  avait  réussi  à souhait. 

La  mère  de  cet  enfant,  remise  de  la  longue  convales- 
cence de  sa  fièvre  typhoïde  est  venue  reprendre  son  en- 
fant deux  mois  après  et  je  l’ai  perdu  de  vue. 

Depuis,  j’ai  voulu  faire  un  nouvel  essai  sur  un  enfant 
avant  terme,  mais  les  parents  se  sont  opposés  à la  mise 
en  couveuse.  Cet  enfant  avait  une  quinzaine  de  jours  et 
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était  par  conséquent  dans  de  bonnes  conditions.  2 jour» 
après  il  était  mort. 

Enfin,  je  l’ai  employée  avec  succès  dans  ma  clientèle 
privée  dans  un  cas  d’accouchement  prématuré. 


12°  Scrofule. 


Le  pesage  ne  vous  annoncera  pas  les  accidents 
qui  accompagnent  le  lymphatisme  aussi  bien  que 
vous  pourrez  les  constater  vous-même,  mais  je  les 
crois  destinés  à donner,  au  point  de  vue  du  traitement, 
les  indications  les  plus  précieuses  dans  ces  affections 
constitutionnelles  dont  les  accidents  ont  une  longue 
durée. 

En  effet,  dans  la  plupart  des  maladies,  le  pesage 
mensuel  ne  pourra  vous  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  le  traitement,  tandis  que  lorsqu’il  s’agit  de 
modifier  lentement  un  état  général  défectueux,  on 
peut  suivre  ce  traitement  pas  à pas  et  noter  l’amé- 
lioration qu’il  aura  produite.  Les  deux  observations 
qui  suivent,  concernent  deux  enfants  dont  l'un  a été 
soigné  et  l’autre  est  resté  livré  à lui-même.  11  est  fa- 
cile de  voir  que  la  marche  de  l’un  est  satisfaisante  et 
celle  du  second,  déplorable. 
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OBSERVATIONS. 

Tracé  n°  48.  Si  l’on  compare  le  poids  de  cet  enfant  dès 
son  lfir  pesage  (septembre  1884)  à celui  de  sa  sortie  (no- 
vembre 1885,1  il  y a lieu  d’applaudir  au  résultat  obtenu. 
Au  début,  il  était  dans  un  état  lamentable,  atteint  de 
diarrhée  intense  et  d’une  érythème  généralisé.  On  venait 
de  le  retirer  de  nourrice  parce  qu’on  avait  à se  plaindre 
des  soins  qui  lui  étaient  donnés. 

Tenu  très  proprement  chez  la  femme  P...  il  augmente 
de  2 kil.  en  2 mois,  la  diarrhée  disparaissait  en  même 
temps  que  l’éruption.  Quelques  mois  après,  il  devient  cha- 
grin, ses  ganglions  sub-maxillaires  s’engorgent,  enfin,  il 
y a abcès. 

Un  traitement  local  et  général  est  institué,  bien  suivi 
et  l’enfant  se  décide  à reprendre  une  marche  ascendante 
rapide,  de  façon  à se  trouver  à sa  sortie,  au  niveau  de 
la  moyenne. 

Tracé  ?i°  49...  Enfant  atteint  d’ophtalmie  purulente. 
Il  n’a  jamais  été  soigné  ; c’est  à peine  si  on  daignait  lui 
laver  les  yeux.  Lorsque  sa  mère,  qui  était  fille,  s’est  ma- 
riée, elle  a repris  son  enfant,  que  j’ai  perdu  de  vue. 

J’ai  eu  beau  faire  et  beau  dire,  la  nourrice,  qui  était 
sa  tante,  n’a  jamais  voulu  qu’on  lui  fit  suivre  un  traite- 
ment dont  il  aurait  eu  cependant  grand  besoin. 

Ce  tracé  est  court,  mais  dénote  bien  par  sa  marche 
irrégulière  que  l’état  de  l’enfant  n’était  pas  satisfaisant 
et  il  offre  une  particularité  singulière,  caractérisée  par  des 
augmentations  suivies  d’une  diminution.  Cette  intermit- 
tence mensuelle  a duré  pendant  tout  son  séjour. 

to 


13°  Affections  intestinales. 


Je  comprends  sous  ce  titre  les  diarrhées  estivales 
simples,  la  diarrhée  verte  et  la  gastro-entérite  ou 
atrepsie,  laissant  de  côté  la  diarrhée  qui  accompa- 
gne souvent  la  dentition,  dont  on  trouvera  des  exem- 
ples dans  mes  tracés  précédents  et  les  diarrhées  oc- 
casionnées parle  sevrage,  dont  il  a été  question  plus 
haut. 

Les  diarrhées  estivales  simples  se  présentent  avec 
la  plus  grande  fréquence  pendant  les  mois  d’été,  chez 
les  enfants  élevés  au  biberon  et  n’offrent  pas  de  gra- 
vité particulière.  Elles  ont  une  tendance  à récidiver 
pendant  tout  l’été  et  se  reproduisent  chez  les  mêmes 
sujets  avec  la  plus  grande  facilité  l’année  suivante, 
pendant  la  même  saison. 

On  peut  voir  dans  les  tracés  50  et  51 , des 
exemples  de  ces  diarrhées  pendant  la  lre  et  la  2°  an- 
née. La  marche  du  poids  est  enrayée  pendant  toute 
la  saison  chaude  et  reprend  ensuite  avec  vigueur. 

Les  diarrhées  vertes  sont  plus  graves,  mais  leur 
influence  ne  persiste  pas  aussi  longtemps.  (Tracé 
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n°  54)  La  perle  de  poids  est  sensible  comparée  aux 
tracés  50  et  51,  mais  elle  est  loin  d’atteindre  celle 
des  enfants  atteints  de  gastro-entérite. 

La  plus  grave  de  toutes  ces  affections  intestinales 
est  certainement  la  gastro-entérite  ou  atrepsie,  sui- 
vant les  auteurs,  et  forme  la  grande  mortalité  des 
enfants  élevés  au  biberon. 

Les  tracés  52  et  53  en  sont  deux  exemples  diffé- 
rents. Dans  le  premier,  après  une  perte  considérable 
et  un  état  un  peu  stationnaire,  l’enfant  remonte  ra- 
pidement à son  niveau  antérieur. 

Dans  le  deuxième  (53)  la  perte  de  poids  a lieu 
pendant  2 mois  de  suite  et  largement,  par  suite  de 
l’existence  d’une  coqueluche  qui  a compliqué  la  ma- 
ladie de  l’enfant.  Le  tracé  ne  s’est  jamais  relevé  com- 
plètement. 

Le  pesage  dans  ces  affections  ne  peut  rendre  de 
services  que  comme  renseignement,  pour  indiquer  la 
quantité  perdue  et  la  plus  ou  moins  grande  rapidité 
de  la  reprise. 


14°  Coqueluche. 


Cette  affection  est  certainement  une  de  celles  qui 
peuvent  démontrer  l’utilité  des  pesages. 

En  effet,  comme  la  coqueluche  met  un  temps  assez 
long  à accomplir  son  évolution,  les  pesages  mensuels 
nous  indiquent  sa  marche  et  facilitent  le  pronostic. 

J’ai  eu  l’occasion  de  relever  beaucoup  d’observa- 
tions de  coqueluche  et  je  crois  pouvoir  conclure  de 
leur  grand  nombre,  que  si  la  maladie  suit  une  mar- 
che normale,  quelle  que  soit  son  intensité,  l’enfant 
ne  doit  pas  subir  de  perte  de  poids  appréciable. 

Il  y a arrêt  dans  l’accroissement,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  mais  pas  de  diminution.  Je 
donne  comme  exemples  les  tracés  nos55  (Coquelu- 
che grave  à un  mois). 

56  (Coqueluche  à 5 mois). 

57  (Coqueluche  pendant  la  2“  année). 

S’il  survient  donc  dans  le  cours  de  cette  maladie 
une  diminution  sensible,  notre  pronostic  devra  être 
fâcheux  (tracés  nos  58,  59)  à moins  que  celte  baisse 
ne  coïncide  avec  une  autre  affection.  (Tracé  no  53). 
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La  raison  de  cette  bonne  tenue  relative  du  poids 
dans  la  coqueluche,  provient  de  ce  que  l’enfant  con- 
tinue à s’alimenter  malgré  ses  quintes  mêmes  fré- 
quentes et  très  violentes,  tandis  que  dans  les  autres 
maladies,  l’alimentation  est  plus  faible  quand  elle 
n’est  pas  nulle  et  qu’il  n’y  a pas  de  déperdition  con- 
sidérable comme  dans  la  diarrhée. 


15°  Méningite.  • 


Dans  cette  affection  mortelle,  il  n’y  a pas  lieu  d’at- 
tendre beaucoup  de  renseignements  utiles  des  pe- 
sages ; tout  au  plus  aurez-vous  cet  avantage  d’avoir 
pu  prévoir  l’état,  maladif  de  l’enfant  avant  qu’aucun 
symptôme  ait  pu  vous  le  faire  soupçonner  comme 
dans  le  tracé  n°  60,  chez  lequel  l’invasion  apprécia- 
ble de  la  méningite  n’a  eu  lieu  que  15  jours  après  la 
constatation  de  la  baisse  du  poids. 

Le  docteur  Blache  a cité  dans  son  Développement, 
physique  de  l'Enfant  une  observation  du  docteur 
Tarnier,  identique  à la  mienne. 


16°  Broncho-pneumonie,  rougeole,  grippe, 
fièvre  typhoïde. 


J’ai  introduit  ces  observations  à titre  de  renseigne- 
ment général,  car  dans  ces  cas,  l’œil  du  médecin 
remplace  avantageusement  la  balance,  qui  ne  joue 
qu’un  rôle  secondaire  et  ne  vous  indiquera  que  la 
quantité  perdue  et  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  l’enfant  retrouvera  son  état  normal.  A 
ce  titre  seulement,  on  ne  devra  pas  négliger  les  pe- 
sages qui,  malgré  leur  importance  moindre,  nous 
aideront  quelquefois  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement  des  convalescences.  (Tracés  61,  62,  63, 
64). 


J’espère  que  la  série  des  observations  que  je  vous 
ai  présentées  aura  suffisamment  édifié  sur  les  résul- 
tats qu’on  peut  attendre  des  pesages.  Elles  relatent 
d'une  façon  exacte  et  intéressante,  l’histoire  de  cha- 
cun des  nourrissons  et  j’aurai  atteint  mon  but  si 
j’ai  pu  faire  quelques  prosélytes  et  si  j’ai  pu  contri- 
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buer  à répandre  l’usage  de  celle  méthode  d’investi- 
gation qui  me  parait  nécessaire  à la  surveillance  des 
enfants  du  premier  âge  et  par  conséquent  au  bon 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel. 

Cet  ouvrage  qui  est  le  produit  de  cinq  années  d’ob- 
servations est  sans  doute  encore  fort  incomplet,  mais 
je  me  suis  décidé  à le  publier  pour  donner  à mes 
confrères  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle 
en  l’absence  d’autre  ouvrage  complet  sur  cette  ma- 
tière, féconde  en  résultats,  mais  encore  peu  étudiée. 
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